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Par le docteur BEAUVIEUX. 


Vai eu Poccasion dobserver un hyste séreux congenital de Viris, 
revétement épithelial, et, sachant Vextréme rareté de parecils 


cas. je nVempresse de publier celui-ci : 


OBSERVATION, Georges M.... 28 mois est amené par sa mere ta 
consultation duo professeur Lagrange. le 20 novembre 1912. Les pa- 
rents avaient constaté au niveau de Viris gauche VPexistence Wune  pe- 
tite Lumeur de la grosseur téte dépingle ordinaire, au moment de ta 
naissance; dans les mois qui suivirent la néoformation augmenta lente- 
ment pour atleindre le volume @un grain de chenevis. 

Daspect transtueide, et non blane naeré, elle oceupe la face antérienre 
de iris, faisant corps avee ce dernier et siégeant uetlement sur la face 
antéricure, ala partie inférieure et un peu en dehors. L’examen a ta 
loupe binoculaire révéle sa nature kystique et permet de constater que le 
stroma irien nempiéte pas sur la partie visible, mais est refoulé a la pé- 
riphérie. Je note également Pabsenee de vaisseauy a la surface et Pexis- 
tence ectropion de Pépithélium rétinien de Viris, visible sous la 
forme (un petit bourrelet noir au niveau du bord pupillaire. IH s’agit, 
i wen point douter, @un kyste de Viris congénital: nous diseuterons du 
reste dans un instant ce dernier terme. 

Le reste de Vorgane ne présente rien anormal, pas plus que Veeil du 
oppose. 

Lenfant est né terme, spontanément. Il aurait pesé a sa naissance 
i kgr. 500, mais son poids ne ful pas exactement vérifié. Ce qui rend 
inléressante cette observation, qui fut @ailleurs publiée pour cela par le 
docteur Balard, e’est que. a la naissance, outre le kyste irien plus haut 
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signalé, enfant était porteur de deux incisives médiaues inférieures. Ce 
fait frappa aussi les parents et fat vérifié par le docteur D... soignant 
alors lamére. Trois semaines apres, ces dents, qui s’étaient ternies et qui 
commencaient a étre ébraniées, tombérent d’elles-mémes. Aucune hémor- 
ragie n'accompagna cette chute et aucun bourgeon charnu ne vint com- 
bler Vorifice ainsi produit. A Page de 6 mois, une des incisives médianes 
commenca son Gruption juste au niveau de celles préecédemment lombeées, 
Cette dent aurait en une durée éphémeére, puisque, quelques jours 
apres son apparition, elle aurait quillé brusquement son alvéole. La 
deuxiéme incisive médiane inférieure ne parait point, ainsi que les deux 
ineisives latérales. L’examen de la machoire inférieure, a Page de 28 mois. 
montre que seules existent les deux premisres prémolaires ; sur la ma- 
choire supérieure, se voient quatre ineisives et les deux premiéres pré- 
molaires : toutes les autres dents manquent. 

{l nous parait nécessaire de rapporter ici Texamen histologique de la 
dent, examen fail par le professeur Sabrazes. Cetle dent a Vaspect d'une 
dent en miniature, avee tous les Gléments constitutifs. L’extrémité dis- 
tale est constituce par un dome de dentine, avee un peu d’émail point 
culminant, qui subsiste platét Pétat d’empreinte, avant été effacé par la 
décalcification. Au-dessous de la dentine, on voit un bulbe considérable- 
ment développé par rapport au mince capuchon de dentine quil sup- 
porte. Il est formé par un tissu conjonctif avee de nombreux fibroblas- 
tes. On y remarque des vaisseaux de faible calibre dont quelques-uns sont 
remplis d’hématies et de leucocytes. Dans la partie culminante et coni- 
que de la pulpe, il y ade nombreux ilots de calcification qui se présen- 
tent sous l'aspect de zones arrondies, grumeleuses. avec de fines aiguil- 
les. Vers la base de la pulpe se trouvent de nombreux éléments lympho- 
eytiques et des leucocytes polynucléés qui encombrent les lumiéres vas- 
culaires. Cette pulpe repose sur un tissu conjonctif trés riche en cellules 
parmi lesquelles de trés nombreux leucocytes polynucléés. On ne voit pas 
trace de follicules autour de cette zone. Enfin autour de la dent et en 
divers points, il y a une vérilable bordure microbienne, surtout a la base 
entourant le tissu conjonctif sous-pulpaire. « IL semble que Von soil en 
présence dun tératome, véritable corps étranger, mal nourri, en voie 
Glimination par un double processus de dégénérescence et dinflamma- 
lion microbienne. » (Sabrazés.) 

Le 27 novembre, sous chloroforme, on pratique lextirpation du kyst- 
iriea. En faisant Viridectomie, un des mors de la pince déchire la paroi 
antérieure ; il sécoule un liquide transparent que nous n’avons mal- 
heureusement pas pu recueillir. Les suites opératoires furent des plus 
simples. 

La piéce est fixée dans le liquide de Miller. puis débitée en coupes sé- 
riées. La coloration employée a été celle indiquée par Morel (van Gieson 
modifié). L’examen histologique a été fait par le docteur Muratet, chei de 
laboratoire, 4 qui nous sommes redevable également des deux dessins 
qui accompagnent ce travail. 
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A un faible grossissement (Zeiss. ocul. 2, obj. 4) (voir fig. 1). on voil 
que le kyste siége sur la face antérieure de Viris et sest developpé 
indépendamment du stroma irien. UL laisse libre le tiers de la membrane, 
du coté du sphincter, of Viris présente sa constitution normale. I oc- 
cupe done les deux tiers de la face antérieure. La paroi du kyste semble 


Fic. 1. — Kyste congénital de liris Grossiss. : 50 D.. 


avoir pris naissance sur une partie de Viris considérablement réduite. 
Aux deux extrémités de Fadhérence de la tumeur au tissu sous-jacent, on 
trouve un épaississement du stroma deViris, formant ainsi une sorte de 
bourrelet 4 cette néoformation, dont la portion antérieure, libre, est 
extr¢mement mince, réduite la seule couche épith¢liale. 

A un fort grossissement (Zeiss. oc. 2, obj. 12, immersion), on note que 
la paroi du kyste est constiluée de dedans en dehors par un revétement 
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epithelial uni- ou plaristratifie (tig. 2, a). Cet épithélium comprend a sa 
hase une couche de cellules hautes 4 noyaunx situés prés de la basale : les 
rouches plus superficielles sont polyédriques : le noyau, rond ou ova- 
faire. prend bien les colorants : il est riche en chromatine et contient 
un oudeux nueléoles. Le protoplasma cellulaire est finement granuleny, 
les contours des cellules trés nets. Le kyste, vide de son contenu e! 
plissé. présente. suivant Jes incidences des coupes histologiques, des 
differences considérables dans Vépaisseur de Pépithéliam de revétement. 
(Vest ainsi qu’en certains points ne se rencontre que Vassise basale 
cellules génératrices cylindriques, alors d'autres les cellules épi- 


Pie. 2. — Wyste congénital de Viris (Giressiss. : 980 


theliales sont disposées sur une dizaine de couches, avee lous les inter- 
meédiaires. 

An-dessous de cette couche. existe une fine membrane onduleuse () 
qui la sépare trés netlement dun territoire vasculaire contenant des cel- 
lules conjonclives et pigmentgires. Les vaisseaux (¢), parfois trés nom- 
breux. sont bordés dun simple endothéliam et bourrés de elobules 
rouges. Les cellules conjonclives. relativement assez rares, qui forment! 
le stroma de cette couche sont des cellules fusiformes & noyaux ovalai- 
res. dont le protoplasma se faufile entre des cellules de meme aspect. 
mais dont le corps ec.claire renferme une infinité de petites granulations 
pigmentaires, donnant & la cellule un aspect finement granuleuy. de 
couleur jaune. 

Cette paroi conjonctivo-vaseulaire & cellules pigmentaires a, de mene 
que Pépithélium, une épaisseur trés variable. Elle est revetue extérieure- 
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ment autre couche pigmentaire (), frangée pour ainsi dire, 
grosses granulations dont les dimensions sont celles (un gros coecus. 
Ces granulations. tres denses, eachent des cellules dont on apercoit) par 
place et par transparenece le noyau rond, volumineux, (¢) mais dont 
on ne peul distinguer les contours. Ces cellules sont une dépendance dk 
répithélium irien de la rétine. 

En résumé, histologiquement, nous sommes en présence dun kKyste 
développé aux dépens de la face antévieure de Viris ct meéritant Pepi- 
théte de hysle epithelial. 

Dans cet article, je ne veux pas refaire historique de la ques- 
tion des kystes séreux congénitauy de Viris, car ect historique « 
été tres complétement exposé par le docteur R, Nadal (1) dans les 
Inchives Fophtalmologie du mois de juin MIL, & propos (un eas 
en lous points superposable au notre. Qu'il me suffise de dire que, 
depuis cette Gpoque, aucun exemple nouveau ma été publi¢, ce 
qui, entre parenthéses, prouve la rarelé extréme de ces néofor- 
mations iriennes. Je désire cependant insister encore sur la pa- 
thogenie de ces kystes, surtout sur celle des kystes purement épi- 
théliaux, encore plus rares, puisque. parmi les 22 ou 25 exem- 
ples parus dans la littérature, ceux de Lagrange, Rosenweig, 
Gallemaerts, Bardelli, Passera, Nadal et le notre, seuls me parais- 
sent étre des productions kystiques méritant Vépithéte Pépithe- 
liales. 

Les kystes 4 revétement endothélial ont, en effet, signalés 
plusieurs reprises, notamment par Schmidt-Rimpler, Tricher- 
Collins, Leplat, Terrien (2). On a voulu expliquer leur existence 
soit par la fermeture des cryptes antérieures de Viris. eryptes dé- 
criles, nous le savons, par Fuchs, soit par la présence a ce nivear 
Wun feuillet congenital lapissantces cry ptes et provenantde la 
brane pupillaire Streiff (3). Mais quelques-uns parmi ces auteurs 
décrivent plusieurs couches de cellules comme participant a la 
formation de la paroi kystique et considérent que ces cellules 
sont de natureendotheliale. Pour ma part, je ne puis comprendr 
la diff’rence qui existe entre un endothélium pluristratifié et un 
epithélinm ; aussi je mhésite pas croire de nature essentiel- 


(1) NADAL, Note sur la pathogénie des kystes séreux congeénitanx 
Viris, Arch. Pophtalmologie, juin 111, p. 363, 

2) F. Terrien, Arch. dophtalmol., 901, p. 551. 

(3) J. Sur le développement des Kystes séreuy la face antérieure 
de Viris. trek. fiir Angenheithunde, Zurich, 1904. 


si 
t. 
le 
x 


BEAUVIEUX 


lement épithéliale les kystes rapportés entre autres par Schmidt- 
Kimpler et Terrien. Je pense que les kystes endothéliaux déve- 
loppés aux dépens de la face antérieure de Viris doivent s’observer 
exceptionnellement ; ils relévent, en tout cas, duve pathogéni, 
tout a fait différente de celle des kystes auxquels se rapporte 
notre exemple personnel. D'ailleurs, quoi de plus contesté que 
existence de cet endothélium continuant sur Viris lendothéle 
de Descemet et de Fangle de filtration ! 

Sil en est ainsi, comment expliquer la provenance, sur la fac 
irtenne antérieure, cavité kystique épitheliale, constatér 
dans les premiers mois aprés la naissance ect dans une région of ne 
se rencontre analomiquement aucune trace d’épithélium ! Doit- 
on assimiler le processus pathogénique de ces hystes a celui des 
kystes perlés en général ou des kystes séreux qui surviennent par- 
fois aprés un traumalisme chirurgical ou accidentel ? Dans ces 
cas, on comprend fort bien que quelques cellules épithéliales, dis- 
traites de Pépithélium cornéen ou conjonctival, puissent étre en- 
trainées dans la plaie produite, transportées au sein paren- 
chyme irien, of, continuant leur évolution et se multipliant, elles 
aboutissent la formation d'un kyste. s’agit La d’un meécanisme 
identique 4 celui décrit par Masse pour les tumeurs ¢pidermoi- 
ilales des doigts. 

Mais au sujet des kystes iriens séreux épithéliaux, on ne re- 
trouve jamais ce traumatisme accidentel ou chirurgical initial : 
Vinterrogatoire attentif des parents est muet sur ce point capital. 
\dmettre un trouble d’évolution succédant & un traumatisme 
intra-ulérin est la une hypothése des plus fantaisistes que Ton 
dlu reste, sans apporter de preuves évidentes, invoqué a propos de 
tous les tératomes. Je crois done que le traumatisme n'est pas le 
facteur causal et qu'il convient de chercher ailleurs le primum 
movens. 

Constalés par lentourage de lenfant & un age plus ou moins 
avancée, lorsqu’ils ont acquis un certain degré de développement, 
ces kystes méritent bien l’épithéte de « congénitaux ». Leur appa- 
rition doit avoir lieu au cours des transformations embryologi- 
ques des diverses membranes constituantes du globe oculaire, sans 
qu'un traumatisme intervienne en quoi que ce soit. Mon observa- 
tion est 4 ce sujet fort instructive puisqu’une malformation iden- 
lique a été, chez notre petit malade, remarquée au niveau des 
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dents. La conclusion du professeur Sabrazés, lequel a pratiqué 
rexamen histologique des incisives, est des plus intéressantes : « [1 
semble que l'on soit en présence d’un tératome, véritable corps 
“tranger, en voie d’élimination. » Il convient, selon moi, de rap- 
procher lexistence du kyste irien et celle de lanomalie dentaire 
et de les faire découler tous deux d’un trouble d’évolution fertale. 
Popinion laquelle Rosenweig. Bardelli, Lagrange, Nadal se 


Fic. 3. — Kyste congénital de Pris. Microphotographie. 


sont ralliés. Ces tumeurs épithéliales iriennes dérivent d'un pro- 
cessus analogue aux tumeurs dermoides en général, mais j'aurai 
immediatement soin de faire remarquer qu’elles n'ont aucune res- 
semblance avec les dermoides, puisqu’ici lépiblaste seul a parti- 
cipé Aleur évolution, et non les trois feuillets primordiaux de 
foul embryon. Les kystes séreux ¢pithéliaux et congénitaux de 
Viris auraient donc pour point de départ un bourgeon égaré de 
Vectoderme au cours d'un trouble évolutif de état embryonnaire. 
Peut-étre s'agit-il d'un défaut de développement de la fente ocu- 
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laire produisant Lisolement dune ou plusieurs cellules ectoder- 
miques. Cette hypothése nous donnerait explication la plus com- 
préhensive du siége inféro-interne trés fréquent de ces kystes de 
Viris. 

Mais aux dépens de quel tissu épidermique oculaire se forment 
ils ? Dérivent-ils de Pépithélium cornéen ou conjonctival? Sont- 
ils au contraire dépendants de la pars iridica ciliaris, partie ante- 
rieure de la vésicule optique secondaire ? Proviennent-ils enfin de 
la couche épithéliale ectodermique qui constituera la lentille eris- 
tallinienne ? 

Surce point, je me rallie entiGrement a Vinterprétation de La- 
vrange, Bardelli, Nadal. Je ne crois pas que Vépithélium cornéen 
ou conjonctival soit en cause, encore que rien ne puisse étre invo- 
qué contre une pareille assertion: ce que je dirai dans un instant a 
propos des cellules cristalliniennes peul également se dire de 
Vépithélium cornéen. 

i/indépendance compléte du kyste avec les couches postérieures 
de Viris (voir notre fig. 2 et la microphotographie, fig. 3), dont i! 
est séparé par toute Tépaisseur stroma conjonctif, le siége 
franchementantéricur Gloignent cette conceptiont émise par Galle 
maerts Que dans quelques cas, lorsque l'épithélium stratific 
de la paroi kystique a conservé des connexions avec la couche réti 
nienne de Viris, on puisse admetire cette pathogenic, cela est fort 
plausible (Oatmann); on peut alors supposer que le kyste n'est 
qu'une persistance du sinus annulaire de Szili, sinus observé chez 
Vembryon entre les deux rangées de cellules provenant de Vextre 
inité antérieure de la vésicule optique secondaire, et disparaissant 
du 5° au 7° mois, Le khyste ne serait alors qu'une persistance anor 
male de la cavité de cette vésicule fertale. 

Notre exemple me parait devoir s expliquer, de lameénie facon que 
Lagrange, Rosenweig, Bardelli ont expliqué les leurs, et je citerai 
en terminant in erlenso la conclusion de Nadal (2) a laquelle je 
ne trouve rien & ajouter : « C'est pendant la formation de cette 
colonie ectodermique qui deviendra le cristallin, c’est-a-dire avant 
la fin du premier mois du développement de Vembryon, que 


quelques cellules de Vectoderme, égarées du groupe cristallinien. 


1) GALLEMAERTS, hyste séreux congénital de Viris. Areh. Pophtalmotogic, 
1007, p. 689. 
(2) NADAL, lor. cif, 
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simplantent sur le feuillet antérieur de la vésicule optique se- 
condaire. Elles restent. aprés la formation de Viris, avee leur 
énergie latente, jusqu’'au moment of une cause occasionnelle 
queleonque mettra en branle leur activité qui aboutira a la for- 
mation du hyste. » 


rRAVALL DU LABORATOIRE DANATOMIE DE LA FACULTE DE MEDECINE 
DE BORDEAUX 


NOLVELLES RECHERCHES EXPERIMENTALES 
SUR LA KERATOPLASTIE (1) 
L’HETEROPLASTIE 


Par le docteur @. BONNEFON (de Bordeauy). 


(Suile el fin.) 


HETEROPLASTIE LAPIN-POULE 


Ce second type dhétéroplastic, qui macroscopiquement ne 
diflére pas du type précédent présente, une évolution histologique 
tout fait’ particuliére, que nous allons ¢tudier en détail, stade 
par stade, sur des coupes verticales et sur des coupes a plat. 


A) Ertpe pes Coupes 


Vingl-quatrieme heure fig. 22 et 29). — Le greffon est adherent dans 
foule son Glendue ; on remarque toutefois que, dans la région basale, be 
parenchyme est, par endroits, légérement dissocié. La gretfe remptil 
assez exactement, la perte de substance ; dun elle est coupée a angle 
droit et séparée de la berge correspondante du porte-greffe par un espace 
reclangulaire que la prolifération épithéliale a déja enti¢rement tapisse ; 
vers Pautre angle, Vextrémité du greffon, taillée en biseau, est presque 
contigué Véepaulement de la perte de substance, dont la sépare un: 
simple fente, également lapissée 

Leexamen un plus fort grossissement (fig. 29) permet de coustate 
gue Pépithéliam du greffon a glissé sur da surface crucutée de eclui-ci 
quelle recouvre entiérement sans atleindre toutefois le fond sillon 
de séparation. De son cété, Pépithélium du lapin prolifére et tapiss: 
une couche minee de cellules aplaties la lévre du sillon et le fond a 


\l) Vovez ces .irchives, méme année, p. 136. 


der- 
om- 
de 
ate. 
ris- 
La- 
‘en 
ta 
de 
res 
| 
le 
fic: 
li 
rl 
st 
nt | 
A 
| 
| 


202 BONNEFON 


celui-ci, marchant a la rencontre de lépithélium de la poule. La jone- 
tion des deux ¢pithéliums s’opére sur la plupart des coupes. La plu- 
part des ecllules Gboulées sont entiérement nécrosées et forment dans }, 
fond de Vexcavation une sorte de bouillie épithéliale destinée a dispa- 
raitre. 

Du edté de Vhote, mesure que Von séloigne de la perte de substane. 
la couche épithéliale reprend progressivement son épaisseur et sa lex- 
ture normales. Du coté du greffon, Vépaississement s‘accentue plus 
rapidement & mesure que Von s’éloigne des bords, et le revétement épi- 
thélial a dans son ensemble une épaisseur supérieure a la normale : 
vers le centre, i} compte jusqu’a dix assises de cellules. La couch: 
basale a une disposition assez irréguliérement festonnée, les couches 
superficielles sont en voie de desquamation ; quoi quil en soit, Ven- 
semble de ces cellules est tres différent des Cléments de Phdte ct se 
rattache indiseutablement au type morphologique de Vépithélinm ante. 
rieur de la cornée de la poule. 

Le tissu propre se distingue de celui de Phote par sa texture plus 
dense; iL est infiltré de leucocytes polynueléés et cette infiltration pré- 
domine sur les bords et tout le long de la ligne de soudure basale. Ay 
milieu de ces Gléments on reneontre un certain nombre de eellules fixes 
dont il est difficile sur ees coupes méridiennes Wapprécier Vétat a 
conservation. Néanmoins dans les couches profondes du porte-greff: 
on peut constater trés nettement une rarcfaction cellulaire marquee ; 
cette raréfaction sobserve aussi dans les partics (raumatisées du paren- 
chyme porte-gretfe. 

heure (tig. 23). — A la quarante-huiticme heure, 
la prolifération épithéliale a de combler les interstices de sépara- 
tion, en constituanta leur niveau un bourgeon plein, plus ou moins déve- 
loppé suivant les coupes. Les cellules qui composent ces bourgeous ont 
une forme aplatice au niveau des faeces latérales ct irréguli¢rement polye- 
drique au centre; il est toujours possible de distinguer ce qui, dans li 
constitution de ce bourgeon, revient & Vhote et au greffon, L’épithélium 
de revétement du transplant s’est considérablement aminei sur les bords 
de celui-ci; ilne compte plus que deux ou trois couches de eellule- 


LEGENDE DE LA PLANCHE II 


Fie. 22 26. — Coupes méridiennes de greffons 4 24 heure=, 48 heure-. 
3 jours, 5 jours, 8 jours. 


Pia. 27.— Greffe a 15 jours. Remarquer que la transition entre les deux épi- 
théliums ne = effectue plus au niveau des éperons, mais en plein centre de 
la greffe d. Voir figure 33. 


Fig. 28. — Gretfe 46 mois, L’épithélium de poule a enti¢rement disparu. 
Greffon déshabité réduit de volume, recouvert par l’épithélium du 
lapin. 


Be 


BONNEFON. 


Archives dophtaimologie. Avril 1914. Pr. Ti. 
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aplaties ; il s’épaissit vers le centre ot: il est constitué par cing ou six 
assises cellulaires, dont les éléments sont a coup str des cellules de 
Vépithélium de poule, mais qui affectent, principalement dans les 
couches basales, une disposition beaucoup moins réguliére qua Vétat 
normal. La desquamation des couches superficielles est encore notable. 
Les bourgeons latéraux envoient dans Vintervalle des deux tissus une 
travée Gpithéliale qui sépuise bientot et dont les éléments constituants 
présentent des signes évidents de nécrose : les cellules ont un prote- 
plasma flon, vascuolaire, un noyau décoloré, lavé et de contours irre- 
guliers. 

Dans le tissu propre on note seulement la diminution de Pinfillration 
leucocytaire, rencontrée au stade précédent; elle existe néaumoins, assez 
apparente encore dans la région basale de la greffe. Les éléments fixes 
du transplant sont, pour la plupart, de forme irréguliére, gonflés et mal 
colorés. De nombreux débris nucléaires sont visibles dans les larges in- 
tervalles qui séparent des cellules paraissant micux conservées. 

Troisieme jour Vig. 24 et 30). — Le greffon remplit exactement la perte 
de substance ct adhére sur toute son étendue au porte-greffe. en est 
séparé latéralement par des éperons épithéliaux marginaux, Les deux 
parenchymes sont a ce niveau adossés Pun a Pautre sans quil existe 
entre cux le moindre interstice il ny a anecun tien intime de fibre a 
fibre et Ja cohésion parait uniquement maintenue par les bourgeons épi- 
theliaux et par les travées qwils enyoient dans profondeur. Infiltra- 
tion leucoeytaire modérce ef memes deésordres celhilaires quau stade 
précédent. 

L’étude du bourgeon épithélial a un fort grossissement (fig. 30) permet 
de distinguer, mieux qu'au stade précédent, la limite entre Pépithélium 
dulapin et eclui de la poule. Ce dernier occupe environ le cinquiéme 
du volume total de Péperon et ne concourt pas & la formation de Vextré- 
milté profonde de celui-ci. saminecil progressivement sur le flaue de ta 
zreffe et la recouvre tout cntiére jusqu’au bourgeon opposé ; nombre de 
ces cellules contigués A celle du lapin au niveau du bourgeon, présen- 
tent des signes de dégénérescence : vacuolisation du protoplasma, déco- 
loration et déformation du noyau. L’épithélium de reecouvrement du 
transplant lui-méme est également modifié et ne présente plus les carac- 
teres de Vépithélium normal de la cornée de poule. Les cellules de la 
couche basale sont beaucoup plus basses, leurs noyaux ne se disposent 
plus suivant une ligne réguliére, mais s’‘¢tagent &des hanteurs variables, 
certains occupant le pied des cellules, d'autres, au contraire, rejetés 
vers le pole apical. La zone moyenne de lépithélium ne comporte plus 
qu'une seule couche déléments 4 noyauy irréguliégrement arrondis ; en 
certains points méme elle fait défaut et on voit les eellules aplaties de 
la couche surperficiclle coiffer directement le sommet des cellules ba- 
sales. 

‘épithélium du lapins’amincit également avant d’atteindre le bour- 
geon marginal, et dans le voisinage immédiat de celui-ci, il mest plus 
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Fie. 29. —Greffe 4 24 heures. Partie de la figure 22. Gross. 400 1. 


a. épithéliam du lapins — b. épithélium de la poule ; desquamation 
de Péepithélium de poule. 


Drz 
Fic. 30. — Greffe 43 jours. Partie 4 de la figure 24. Gross. 400 D. 


a. pithélium du lapin : — 6. épithéliam de poule -- limite entre les deux épithélium= 
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Pie. 31. — Greffe a5 jours. Angle de soudure gauche de la figure 26. 


a, ¢pithelium du lapin; — 4, épithélium de poule; — ¢, limite entre les deux 
épithélinmes. 


Fic. 32.— Greffe 4 15 jours. Partie ¢ de la figure 27. Gross. 100 D. 


a ¢pithélium da lapin: — 4, épithéliam de poule; — c, limite entre les deux 
épithéliums dont la figure 27 montre la situation topographique en d. 
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constitué que par deux couches de cellules aplaties. Au niveau du bour- 
zeon lui-méme, les cellules reprennent Vaspect polyédrique, et ce sent 
aussi des cellules polyédriques & noyaux volumineux, émanées a coup 
stride lépithéliam de Vhote, qui constituent les travées cellulaires déta- 
chées du bourgeon. La plupart de ces derniers Géments présentent des 
allérations déja signalées au stade préeédent. En certains points, il ne 
subsiste de la travée que des ilots irrégaliers, isolés en plein parenchyme, 
sous forme Wenelaves en voie de dégénérescenee vacuolaire. 

Cinquieme jour (fig. 25 et 341). — A ce stade, les seules modifications 
inféressantes portent sur le tissu épithélial. Les rapporis entre Pépithé- 
lium du greffon et celui de Vhéte se sont modifies au niveau des angles, 
Si nous examinons un de ces angles a un fort grossissement,nous voyons 
que le bourgeon de cellules de poule, qui a coulé dans le sillon de sépa- 
ration, se trouve repoussé par la prolifération des ecllules de lapin tout 
contre le flane de la greffe les Gléments de comblent enti¢rement 
le fond dela bréche,de telle sorte que Vépithélium du greffon,a ce niveau, 
se trouve réduit a une sorte de languette aplatie a la fois dans le sens 
vertical et dans le sens transversal. 

Les cellules du porte-greffe qui précédent le bourrelet, ont perdu sur 
une certaine élendue leur aspect normal, particuli¢rementau niveau de la 
couche basale ; celle-ci est constituée par des cellules cubiques a noyaux 
volumineux, landis niveau du bourgeon on retrouve Lype 
eylindrique. 

Aminei a la périphéric, épaissi an centre, Péepithelium de revete- 
ment de la greffe présente, surtout dans les régions centrales de eelle- 
ci, des lésions trés marquées de nécrose. De nombreuses cellules ont un 
protoplasma vacuolaire, un noyau flou et décoloré ; sur la plupart des 
coupes, on constate la persistance de la desquamation des couches su- 
perficielles. Sur les flanes des épaississements ¢pitheliaux, mais exclusive- 
ment localisés du du porte-greffe on remarque une prolifération 
de cellules fibroblastiqnues s‘irradiant dans les lames parenchyme 
voisin du lapin. Quelques-unes pénétrent jusqu’a la ligne dadhérence 
basale, mais sans jamais la franchir pour eutrer dans le greffon. 

Huitieme jour (fig. 26). — L’examen des coupes méridicnnes au hui- 
tiéme jour met en lumiére la progression de Vépithélium de UVhéte vers 
la greffe. Cet envahissement a pour conséquence de transformer la sail- 
lie épithéliale marginale, primitivement mixte, en un éperon unique- 
ment constilué par les cellules de lapin. Les cellules de la poule sont 
maintenant chassées du bourgeon, non seulement latéralement mais 
encore de bas en haut, de sorte qu’clles sont repoussées dans ses parties 
les plus internes et les plus superficielles. Méme en certains points 
la progression de Vépithélium du porte-greffe est beaucoup plus avan- 
cée, puisque la région amincie que nous avons décrite aux stades précé- 
dents, se trouve constituée par deux assises cellulaires répondant incon- 
lestablement au type des cellules de lapin. Dans ces eas, la jonetion 
entre les deux épithéliums se trouve reportée plus ou moins en avant 
vers le centre de la greffe. 
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Le recul des éléments 6pithéliaux du transplant reconnait vraisembla- 
iement des causes mécaniques, mais il résulte aussi de phénoménes de 
néerose traduits par Vexistence "de cellules en voie de dégénération 
et méme par la présence, a la limite des deux épithéliums, de véritables 
cavilés, remplies de débris cellulaires. 

Dans les régions of Vépithélium de poule est couservé, ¢’est-ad-dire 
dans la majeure partie de Vétendue du greffon, on observe les mémes 
variations d’épaisseur, les mémes désordres dans la disposition des 
couches cellulaires, la méme desquamation des couches superficielles 
qu’aux stades précédents. 

La prolifération des fibroblastes dans le tissu propre du lapin, voisin 
des éperons marginaux, est slationnaire. Au niveau du parenchyme du 
greffon,on coustate Loujours la méme raréfaction cellulaire des couches 
profondes cl moyennes, on note une diminution notable de Vintil- 
fration leucoeytaire observer aux stades initiaux du processus. 

Quinziéme jour tig.27 et 32).— La progression de Vépithélium de Phote 
ef le reeul de celui de la greffe se sont encore notablement accentués, 
Nou seulement les deux Gperons marginaux sont enti¢rement constitués 
par des cellules du type lapin, mais les eellules de la poule ne contri- 
buent plus qu’en trés faible partie a assurer le recouvrement de la 
greffe. Elles sont localisées sur une surface située au centre du trans- 
plant, correspondant a peu pres au sixiéme de la surface totale de celui- 
ci (fig. 32). Tout te reste de la couverture épithéliale est formé par 
des ectlules du type lapin ; mais ces éléments n'ont pas encore repris 
la stratification normale. Le nouvel épithélium, en effet, est constitué & 
la péripheéric de la greffe, of se continue avee les Gperons marginaux 
par deux ou trois couches de cellules aplaties : plus loin, vers le centre, 
cel 6pithélium s‘épaissil irréguliérement et prend un aspect festonné. 
Dans ces portions épaissies, on distingue pourtant netlement une cou- 
che basale des assises moyennes cides assises superticiclles ne 
férent en rien des ecllules épithéliales normales du lapin. Les éléments 
persistants de la poule constituent un épaississement bien limité et se 
reconnaissent an volume plus réduit et a la forme réguli¢rement arron- 
die de leurs neyaux, mais ils ne reproduisent nullement la stratifieation 
de Pépitheliam antérieur de la cornée normale. La desquamation des 
couches superficicHes est absente ou peu marquée ; néanmoins on note 
dans les couches moyennes cl profondes les allératious protoplasmiques 
et nucléaires que uous avons relevGes aux slades auléricurs. 

Le tissu propre, enti¢rement libéré de Vinfiltration leucoeytaire, se 
caraclérise surtout par la raréfaction cellulaire intense dont il est le 
siége dans presque Loute son éleudue. Les lignes d’adhérence profondes 
etlatérales de la greffe avec le tissu de Phéte sont encore soulignées 
par la présence de quelques fibroblastes qui ne manifestent aucune ten- 
dance & progresser dans le parenchyme du transplant, et qui paraissent 
persister a rester cantonnés dans le tissu de Vhote qui avoisine la greffe. 
Sixiéme mois (fig. 28 et 33). — A un faible grossissement, i] est pos- 
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sible de délimiter exactoment: Pemplacement actuel de la grefie, 
grace &Vaspeel particulier de son parenchyme. Le transplant, pré- 
sente, dans la plus grande partie de son éleadue, une épaisseur corres- 
pondant & peu prés au tiers de la hauteur totale de la cornée, & ee ni- 
veau.seffile brusquement ses deux extrémités, pour se confondre de 
chaque avee le tissu) porte-grefie superficiellement, ses limites 
sont indiquées par les marginaux qui ont pris 
wine longueur inaccoutumee ; avee le porte- 
sreffe estintime. Méme a ce grossissement, on constate une raréfaction 
tres des Gléments fixes du greffon. 

Aun fort grossissement (fig. 33) on observe un certain nombre de 
modifications quil convient détudier séparément dans Pepithelinm et 
dans le tissu propre. 

Epithéliam. — Si nous suivons la couverture épithéliale a partir d'un 
point situé périphériquement en plein tissu sain porte-greffe. pour 
uous rapprocher progressivement du greffon et Patleindre, voiei eo qu 
nous constatons. Le revélement épithélial du lapin, avec sa rangée de 
eellules basales caractéristiques, sépaissit peu peu; de cing a. six 
couches de eellules il passe a huit et a dix les ectlules basales s‘allongent 
grace & une hypertrophic de la zone claire, infra-nucléaire. Le bourretet 
Spithélial ainsi constitué s’étend sur une longueur qui correspond 
peu pres au tiers de la longueur totale greffon ; les eellules qui te 
constituent, de la profondeur vers la surface. sont enti¢rement couformes 
au type normal du lapin. Au moment of il atteint le Mane de la grefie. 
te bourrelet Gpithelial diminue d@épaisscur pour reprendre sur le trans- 
plant Ini-méme une hauteur qui est cellede Vépithélium normal, de sorte 
que dans Venscmble la faee superficictle de Pépithélium se poursuil 
sans dénivellement de Uhote sur le greffon. Leexamen individuel des 
cellules qui composent la couverture épithéliale de la greffe montre 
qu’elles sont toutes conformes au type normal du lapin. s'est done 
produit une substitution compléte ace niveau, Véepithélium de la poule 
a desquamé et a été remplacé entiérement par Pepithelium porte- 
sreffe. 

Tissu propre. — Le tissu) propre doit) étre Gludié: le dans le corps 
meme de la greffe 2° au niveau de ses extrémilés amincies qui repré- 
sentent le point de soudure actuel avec le porte-grefie. 

4° Dans le corps meme de la greffe, le parenchyme differe du tissu 
normal de la poule, premiérement= par la flexuosité exagérée des 
fibrilles qui le composent, ce qui donne a Pensemble un aspect finement 
réticulé ; deuxiémement par la raréfaction trés considérable des cellule. 
fixes. Les éléments que Von rencontre se trouvent disposés par groupes 
de trois ou quatre, de préférence au voisinage de Vépithélium ; ils sont 
réduit de volume, de forme assez irréguliére mais généralement bien 
colorés. La région basale et la plus grande partic des couches moyenues 
paraissent presque lotalement déshabitées ; 

2° Au niveau des extrémilés, les fibrilles, qui avaient dans Pensemble 
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et malgré leur tortuosité une direction générale sensiblement paralMe, 
convergent les unes vers les autres au moment od le greffon aminei 
prend la forme d'un fuseau. faut remarquer toutefois que les fibrilles 
sous-Cpithéliales, ainsi que les plus profondes, voisines de la ligne d’ad- 
hérenee basale de la greffe, ont une direction curviligne plus accentuée 
que les fibrilles centrales. La transition entre le tissu du greffon et celui 
de Vhote ne s'effectue pas brusquement a ce niveau: les fibrilles 
médianes de la greffe s‘enfoncent sous forme d'un coin dans la région 
de transition. Les fibrilies profondes et les superficielles disparaissent 
pour faire place & un tissu de structure légérement différente ; ec sont 
des fibres plus condensées qui limitent en haut et en bas Vextrémité du 
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Fic. 33. — Greffe 46 mois. 


aa, épithélium du type lapin sur toute 'étendue du revétement. Dans le tissu propre, 
le long de la ligne oblique de soudure, pénétration des fibrilles du porte-greffe et 
de quelques éléments fixes, au sein du greffon. 


(rausplant et semblent méme envoyer dans celui-ci des arborisations qui 
se distinguent des fibrilles du tissu propre de la poule par leur aspect 
plus trapu et leur coloration légérement orangéc. Le long de ces travées, 
cheminant avee elles, s’*insinuent des cellules allongées, volumineuses, 
qui ne pénétrent pas trés avant dans le parenchyme de la greffe. Si Von 
suit vers le porte-greffe ces travées fibrillaires, on constate trés 
nettement qu’elles font partie intégrante syst¢me lamelleux de la 
cornée du lapin dont elles sont une émanation directe. Dans la région 
de soudure, en effet, nous trouvons sous-jacente au bourrelet épithélial 
marginal, une zone de tissu dense, riche en cellules fixes normales, qui 
représente la zone de régénération des parties excisées non recouvertes 
par la greffe ou que celle-ci a abandonnées par rétraction secondaire. 
C’est cette branche de parenchyme qui affeete avec le greffon les rapports 
que nous yenons de décrire en détail. L’examen des figuresdonnera (ail- 
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leurs, mieux que loute description, une idée exacte de ces rapports fig. 33). 

Dans la région basale de soudure il n’existe pas Wintrieation fibril- 
laire comparable & celle dont nous venons de parler. Une bande de tissu 
fibrillaire plus dense marque ta zone @accolement soulignée avee plus 
de netteté par Papparition des cellules fixes du lapin. noter que 
bande fibrillaire Gmane de chaque edté des travées que nous avons 
signalées dans la région du neeud de contact a partir duquel il est 
permis de les suivre sur une certaine distanee. 


Bo Erupr pes coupes rRONTALES. 


Vingl-quatre heures fig. 34). — A vingt-quatre heures, a un faible 
srossissement, on reeconnail le greffon a texture particuliére dn 
parenchyme, dont la trame est beaucoup plus serrée que chez Phodte. 
La coupe est parsemée d'éléments different; les uns sont 
fortement teintés; les autres, plus nombreux. tranchent moins net- 
tement sur le fond pale. Un plus fort grossissement permet de dis- 
cerner que les premiers sont pour la plupart des leucocyles polynucléés 
dont la répartition est irréguliére en certains points ils se 
uissent en groupes plus ou moins riches, tandis qu’ailleurs ils font 
entiérement défaut. Les cellules plus claires sont les éléments fixes de la 
cornée de la poule. Le noyau présente daus la plupart un contour net, 
mais le réseau chromatique & mailles serrées du noyau normal s'est 
disloqué ; on ne voit plus qu'une ou deux agglomérations de substance 
chromatique, tandis que le reste du noyau est oecupé par un espace 
clair of il nest pas possible de trouver trace du réseau nucléaire. Uy 
anne difference importante voter entre les coupes superficielles et les 
coupes profondes. Dans les premiéres. les Gléments fixes, quoique plus 
rares qua normal, sont assez réguli¢rement disposés les désordres 
intra-cellulaires paraissent moins accentues, parfois méme absents. Dan- 
les couches moyennes et profondes il existe une raréfaction cellulaire 
beaucoup plus intense trouve déja de vastes espaces entiéremen! 
privés d’éléments ; dans les points moins dépeuplés, les corps cellulaires 
paraissent beaucoup plus sévérement atteints que dans les couches 
superficielles, ef certains ne sont plus représentés que par une coque 
remplie de débris nucléaires conglomérés en masses plus on moins 
volumineuses. 

La substance propre a subi aussi des modifications trés appreciables: 
les fibrilles qui la composent ont perdu leur disposition reetiligue ; elles 
sont flexucuses, ondulées et il en résulte la formation de mailtes tres 
irréguliéres que Von ne trouve pas dans le parenchyme normat. 

Quarante-huiliéme heure. — Le stade de quarante-huit heures met en 
lumiére les progrés de la raréfaction cellulaire au niveau de ta gretic 
par destruction et disparition d'un grand nombre «éléments, fl faut 
remarquer que cette raréfaction est toujours plus aecentucée dans 
parties profondes ; les régions juxta-‘pithéliales semblent mieux défen- 
dues et on y rencontre dassez nombreuses cellules en état de conserva- 
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tien apparente. A cdté des formes dégénératives décrites au stade 
preeedent, of le corps cellulaire montre un noyau & enveloppe nucléaire 
bien conservee, mais réseau chromatique désorganisé, on trouve 
Vautres types de lésions qui paraissent réaliser une Gtape plus avanece 
de la pyenose les enveloppes nueléaires ont en plusieurs points, 
le corps nueléaire s'est replié, ratatiné ct ses contours, de réguliérement 
wrondis sont devenus anguleux ; en certains endroits méme, il ne sub- 
sists plus du noyau qu'une membrane d'enveloppe chiffonnée, entiére- 
ment vide fig. 34). 


Les relations de la grefie et dus porte-greffe sont faciles & saisir pour 


Fie. 34. —Cellules fixes de la cornée de poule en voie de nécrose au 


cours des*premiers stades de la transplantation. Gross. 725 D. Coupe 
frontale. 


les raisons que nous avons données plus haut. Au lache canevas du tissu 
propre de la cornée du lapin, renfermant dans ses larges mailles les 
volumineuses cellnles que nous connaissons, fait suite, brusquement,. 
sans transition et sans lacune, la trame serrée du parenchyme de la cor- 
née de poule. En certains points seulement, a la périphérie, de courtes 
travees Gpithéliales, insinuées entre les deux tissus, soulignent la fron- 
titre. A lour suite s‘égrénent quelques Gléments polynucléés, puis la 
ligne de soudure devient nettle, montrant un aecolement parfait de ces 
deux tissus bien différents. 

Liceedéme interstitiel de la substance fibrillaire persiste 4 ce stade et 
méme en quelques points semble s’aceroitre. 

Cinquiéme jour. — Du deuxiéme au cinguiéme jour Paspeet microsco- 
pique de la greffe n'a, pour ainsi dire, pas varié. On retrouve la méme 
rarefaction cellulaire généralisée & toute la greffe, mais plus marquée. 
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incontestablement dans les couches moyennes et profondes que dans les 
couches tout a fait superficielles: les lésions destructives du noyau 
signalées aux stades préeédents existent encore. L’examen des coupes 
profondes permet de constater que les rapports du greffon et de son hote 


ne se sont pas moiifiés. Tout au plus devons-nous signaler dans le tissu ° 


du lapin au voisinage de la coupe des éperons ¢pith¢liaux marginaux de 

soudure, la présence de quelques cellules fusiformes ayant tous les 

earactéres des fibroblastes que nous avons déerits plusieurs fois déja. 
Huitiéme jour (fig. 35). — Les modifications dégénératives des élé- 


ve 


Fic.35 — Greffe a 8 jours.Coupe frontale. Gross. 200 D. 


aa, revélement épithélial; — b, greffon ;— c, porte-greffe ; — dd, limite 
de séparation des deux tissus. 


ments fixes de la greffe n’ont pas sensiblement varié: c'est pourquoi il 
nous parait inutile d’y insister. La partie la plus intéressante des coupes 
pratiquées a ce stade, est représentée par la zone de soudure que les see- 
tions profondes découvrent sur une grande étendue. Il convient de dis- 
tinguer dans cette surface d’accolement deux régions distinetes : la 
région des angles of la soudure s'est opérée par Vintermédiaire des &pe- 
rons ¢pithéliaux et la région basale, beaucoup plus étendue, of les deux 
parenchymes reposent directement lun sur lautre. Dans chacune de ces 
régions, les coupes nous présentent a étudier : le tissu du greffon, le 
tissu de héte et la zone de transition qui les sépare. 

Le tissu de greffe dans la région basale s’accole parfaitement avee 
celui de 'hote comme dans les stades antérieurs; la transition n’est per- 
ceptible que grace a une orientation et a une densité différentes dans les 
deux tissus de la trame fibrillaire. C’est au voisinage immédiat de cette 
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zone Wadhérenee que la raréfaction cellulaire de la cornée transplantée 
atteint son maximum; il n’existe plus dans cette région que de rares 
débris cellulaires trés clairsemés et quelques leucocytes polynucléés. 

Du cdté du porte-greffe on constate, immédiatement en deca de la 
ligne de soudure, la présence d’¢léments cellulaires caractéristiques de 
la cornée du lapin. Ils paraissent, pour la plupart, en pleine vitalité ; il 
y a lieu de noter, cependant, dans Vintervalle de ces cellules fixes nor- 
males, Pexistence de quelques débris cellulaires pycnosés. 

La région des angles, qui est représentée lopographiquement par la 
coupe des deux éperons épithéliaux de soudure, est le siége de phéno- 
ménes beaucoup plus importants. Dans le tissu’ voisin du greffon on 
observe une pullulation d’éléments cellulaires & contour net, 4 noyau 
trés fortement coloré. Ces Gléments sont incontestablement des cellules 
fixes de la poule. La plupart présentent des allérations nucléaires accu- 
sées ef Ton peut penser qu'il s‘agit d¢léments fixes mobilisés, groupés 
en amas irréguliers et en voie de modification Ces formes cellulaires 
sépuisent rapidement du coté du greffon, pour faire place a des 
ments apparemment conservés. Nous retrouverons dailleurs cet aspect 
jusqu’au sixiéme mois. 

Si Pon s’avance, au contraire, dans le tissu de Vhéte, on remarque 
que la pullulation cellulaire s‘accroit ct Von voit apparailtre quelques 
Gléments noyaux beaucoup plus volumineux, profil plus 
allongé, avee de gréles prolongements polaires bien visibles. Nous tou- 
chons a ce niveau 4 Ja ligne de soudure; en dea, vers le porte-grefte, 
on rencontre une pullulation considérable d’¢léments fibroblastiques 
au stade de cellule fusiforme ; ces éléments forment quatre ou cing files 
assez réguli¢rement disposées, parallélement a la bordure épithéliale. Si 
Von pénétre plus avant vers le centre du tissu du lapin on ne rencontre 
plus que des cellules fixes entiérement normales. 

En somme, cette région des angles, vue sur les coupes frontales, nous 
présente une zone dadhérence encombrée d’éléments : du edté de la 
greffe, cellules arrondies, éléments fixes de la greffe mobilisés et en voice 
de nécrose; du coté de Vhote, cellules fibroblastiques typiques qui ne 
paraissent pas avoir franchi la ligne de soudure et pénétré dans le tissu 
du greffon. 

Quinzieme jour. — Entre le huitiéme et le quinziéme jour Pévolution 
est pour ainsi dire stationnaire. Il est impossible d’¢tablir, par la compa- 
raison des coupes aux différents stades intermédiaires, si les lignes de 
soudure se sont déplacées; ou, en d'autres termes, si le tissu du greffon 
a subi un certain recul au bénéfice du parenchyme de lhote. En tout 
cas, cette ligne de soudure apparait extrémement netle au quinziéme 
jour et la description que nous en avons donnée au stade préeédent lui 
est encore applicable ; la prolifération fibroblastique est toujours appré- 
ciable a Ja périphérie dans le tissu de Vhote, mais elle ne parail pas 
s‘étre acerue. Le reliquat cellulaire de la cornée de poule parait avoir 
franchi une nouvelle élape de désorganisation, car le nombre des élé- 
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ments persistants est de plus en plus réduit. Au voisinage des angles, 
on retrouve, dans le tissu du greffon, les noyaux décrits en ces memes 
points, au stade préeédent. De méme la grande masse des fibroblastes 
du tissu du lapin n’a pas franchi la ligne de soudure ; nous Doserions 
meme affirmer la présence de quelques-uns de ces éléments dans les 
couches les plus profondes du pareachyme gretfe. 

Un mois. — Les coupes @un mois ne nous révelent pas de modili- 
cations bien sensibles dans les rapports de Chote ct du greffon. Dans les 
régions marginales, on trouve toujours au voisinage de la coupe des 
éperons épithéliaux un amas de cellules arroudies dout la situation et 
la forme wont pas varie. 

La transition entre les deux parenchymes est surtout reconnaissable vu 
contraste qui existe entre le tissu du Japin abondamment pourvu de \o- 
lumineuses cellules et le tissu de la poule complétement privé, ace niveau, 


h1e.36, — Greffe 46 mois. Gross. 18 D. Coupe frontale. 


a, tissu de Phéte ; — tissu de la greffe raref. cellul. trés marquée ; — d, un point 
de la zone de transition entre les deux tissus représentée plus grossie figure 27 


(éléments fixes normaux ef méme de débris cellulaires, Les 
fixes du lapin ne paraissent pas pénétrer, pour la plupart, dans le tiss: 
propre de la greffe. Toutefois, certaines de ces ecllules paraissent avoir 
Franchi la limite des deux tissus, sans avaneer eependant bien loin dans 
Vintéricur de la greffe. * 

Le reste tissu transplanté ne présente aueune modifieation 
parail demeurer stationnaire. 

il existe toujours des formes cellulaires du type de la poule, en éta! 
le conservation apparente, localisées sous Vépithélium. Mais a mesure 
que Pon s’avance dans la profondeur, ces formes cellulaires deviennent 
de plus en plus rares et les couches profondes sont A peu prés entiére- 
ment privées de cellules. Les éléments qui ont résisté ne sont pas tou- 
egalement conservés et on retroave au sixiéme mois, quoique plu- 
raves, les formes dégénératives déerites aux stades antéricurs. 

Les parties les plus intéressantes de ces coupes sont représcntées 
ly par la région des éperons marginaux: 2° par la zone Madhérence 
basale découverte par les coupes les plus profondes. 
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La région des éperons se présente cn coupe froutale de la maniére 
stivante : 

qui représente Fensemble de la préparation (tig. 35) est in- 
complétement divisé par la présence de deux saillies épitheéliales late- 
rales qui se font) vis-d-vis en deux loges dinégale élendue. La plus 
srande est constituée par du tissu greffe: la plus petite par du tissu de 
lapin. Théoriquement. la limite exacte centre les deux parenchymes de- 
veail etre figurée par une ligne idéale unissant directement les sommets 
des deux saillies en question. Thiven est rien: la zone comprise entre 
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Pia. 37. — Greffe 46 mois. Partie d de la figure 35. Gross. 725 D. 


, cellules fixes normales du lapin ; -- 6, cellules de poule en voie de mortification 
aceumulées sur les bords de la greffe ;— ¢. cellules jeunes du lapin 


ces deux extrémités présente une grande complexité. Elle est eucom- 
bree @éléments cellulaires fixes du greffon en voie de uéerose. Parmi 
ces cellules, trouve dautres & noyau oyalaire, beaucoup plus 
volumineux, et si Von déplace légérement la préparation de maniére a 
examiner le tissuavoisinant du porte-greffe, on constate que ces éléments 
se continuent directement avee les cellules fixes normales du lapin. Du 
edté de la greffe, ces formations deviennent de plus en plus rares; on 
en trouve quelques-unes, isolées, alors que le tissu de poule qui les ren- 
ferme a repris sa texture habituelle. Mais dans toute la zone de transi- 
tion que nous venous de déerire, la structure fibrillaire du parenchyme 
nest nullement caractéristique ni de la cornée de la poule, ni de la cor- 
née du lapin. 

2° Dans ta région Uadhérence basale (fig. 36) et surtout dans les points 
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périphériques de celle-ci, on retrouve encore des cellules fixes de Ja 
poule, en yoie de dégénérescence, groupées en amas encore importants, 
mais beaucoup moins abondants, cependant, qu’aux cinquiéme et quin- 
ziéme jours. 


ETUDE SYNTHETIQUE DE L°HETEROPLASTIE POULE-LAPIN 


L’étude sériée des coupes méridiennes et des coupes frontales 
que Von vient de lire met en relief un certain nombre de fails 
nouveaux qui appartiennent en propre A ce genre d’hétéroplastic 
et qui la différencient de Pautoplastie dune part, et de Vhétéro- 
plastie lapin-cobaye, d’autre part. 

Ces caractéres différentiels reposent tout d'abord sur une éyo- 
lution diff'rente du tissu épithélial propre au transplant et, en 
second lieu, sur les réactions différentes que l'on observe dans 
lélément conjonctif des deux tissus mis en présence. 

Il convient de grouper synthétiquement ces faits nouveauy, et 
pour plus de clarté, nous étudierons, sous trois titres distinets : 

1° L’évolution du tissu épithélial ; 

2° L’évolution du parenchyme de la gretfe ; 

3° Les réactions du porte-grefle et les rapports des deux Lissus. 

Evolution du tissu épithélial. — examen des coupes méri- 
diennes est seul 4 retenir pour l'étude de cette évolution. Nous 
avons vu au cours des premiers stades, de la vingt-quatriéme 
heure a la finde la premiére semaine, le revétement épithélial de 
la greffe persister, tout en présentant cerlaines modifications. Ce 
revétement prend une part incontestable a la formation des bour- 
relets épithéliaux marginaux et lamincissement des couches qui 
recouvrent la périphérie du greffon semble bien indiquer que le 
mécanisme de léboulement et du glissement des cellules doit 
etre invoqué, ici comme ailleurs, pour expliquer la migration des 
éléments épithéliaux dans le sillon. Des phénoménes analogues, 
sur lesquels nous ninsisterons pas, puisqu’ils ont été décrits en 
détail dans nos examens antérieurs, se passent du cdté du porte- 
greffe, mais ici la prolifération s’accuse d’emblée comme plus 
importante. Les colonnes cellulaires de 'hote envahissent préco- 
cement la profondeur du sillon et entrent pour la plus grande 
part dans la formation des bourgeons de soudure. L’épith¢elium 
dle la greffe présente, au cours de cette premiére semaine, un cer- 
tain nombre daltérations qu'il est important de noter. Dis la 
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vingt-quatriéme heure, a la suite de lamincissement marginal. 
en avancant vers le centre de la greffe, on note une série d’épais- 
sissements comptant de six a huit assises cellulaires qui donnent 
a fensemble de la couche un aspect festonné. En méme temps, la 
membrane basale perd de sa netteté; les cellules génératrices 
nont plus la disposition réguliére, en palissade, que nous avons 
décrite & Pétat normal: les noyaux occupent dans le corps cellu- 
laire une situation qui n'a rien de fixe. La couche moyenne 
empictte par endroits sur la couche profonde dont il devient 
difticile de la distinguer; enfin les couches superficielles sont le 
siége d'une intense desyjuamation. Si Tensemble des éléments 
parait, dans les quarante-huit premiéres heures, en état de con- 
servation relative, on ne tarde pas a observer ca et 1a certaines 
cellules frappées de nécrose avec un protoplasma vacuolaire et un 
noyau décoloré. \ partir du cinquiéme jour ces indices de mor- 
tification se localisent nettement dans la région du bourgeon 
occupeée par les cellules de la greffe. 

Constrastant avec ces phénomeénes de désintégration, on re- 
marque, au niveau du bourgeon venu du porte-grefle, des signes 
dune activité et dune progression constantes. A lui seul incombe 
la formation des travées qui s’enfoncent dans les interstices des 
deux lissus et quisont vouces une disparition précoce. écrase 
contre le flanc du greffon le bourrelet épithélial qui en dévale ; 
peu a peu, sous la poussée de l'épithélium de lapin, les cellules 
de la poule se trouvent repoussces en dehors de l'éperon. Progres- 
sivement, les régions marginales du transplant sont envahies et 
déja, au huitiéme jour (fig. 26), on observe nettement que les cel- 
lules de la poule ont été exclucs de la zone amincie des bords of 
elles sont remplacées par des cellulles cubiques et aplaties du 
type lapin. 

Du huitiéme au quinziéme jour, la desquamation des cellules 
de poule s‘accentue ; la zone de passage entre les deux ¢pithéliums 
se déplace progressivement vers le centre de la greffe. Les cellules 
de remplacement n'ont pas encore le type normal de la cellule 
épith¢liale de lapin ; cubiques dans les couches profondes, aplaties 
dans les couches superficielles sans zone moyenne bien nette, elles 
se distinguent du reliquat cellulaire de Pépithélium du transplant 
par Virrégularité et le volume plus considérable du noyau. Au 
bout d'un mois, on peut considérer que la poussée centripéte de 
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Vépithélium de Thote a recouvert d'une couche nouvelle la plus 
grande étendue du greffon, et c'est a peine si dans les régions 
centrales on peut distinguer encore quelques groupes cellulaires 
a noyaux petits et arrondis, vestiges de la couverture primitive. 

Au bout de cing mois, cette couche épitheliale s'est uniformisée 
et régularisée ; on y distingue désormais la stratification normale 
en trois zones : la couche basale, quia repris le type cylindrique 
a noeyaux ovalaires avec une bande infra-nucléaire de protoplasima 
clair, deux couches moyennes de cellules polyédriques et une a 
deux couches aplaties ; le tout conforme au type de lépithélium 
normal du lapin. Au niveau des angles il persiste encore des 
épaississements importants, of les cellules basales affectent le 
type cylindrique allonge. 

2° Evolution du parenchyme de la greffe. — Nous wadopterons 
pas, pour décrire les modifications dont le tissu conjonctif du 
greffon est le siége, la classification en trois stades, de dégénéra- 
tion, de transformation et de régénération cellulaires, que nous 
avons suivie jusqu ici. En effet les variations microscopiques qui 
caractérisent le type dhétéroplastie que nous étudions ici se dé- 
roulent suivant un mode bien particulier dont il convient de 
fixer rapidement les caractéres généraux : phénoménes de dégé- 
nération trés accentués, absence totale de régénération cellulaire. 
analogue 4 celle que nous connaissons déja, tels sont les deny 
faits dominants qui distinguent le processus. 

Les coupes méridiennes et les coupes frontales montrent dans 
les stades dudébut du premierau cinquiéme jour, que la masse du 
greffon adhére par sa face profonde et par ses faces latérales auy 
parois correspondantes de Vexeavation creusée sur la cornée de 
Vhote. L'examen aun fort grossissement démontre qu’d ce mo- 
mentils ‘agit simplement d'un accolement des deux parenchymes. 
sans soudure ni pénétration réciproque des lamelles conjone- 
tives. Les phénoménes de dégénérescence des éléments fixés sont 
appréeciables d’emblee ; ils frappent électivement les cellules des 
couches moyennes ct profondes et celles qui avoisinent les bords 
du transplant. Ces cellules présentent, 4 un premier degré. des 
altérations de forme : le contour du noyau devient irréguliére- 
ment polyédrique, anguleux, avec des ¢tranglements en bissac. 
Puis la substance chromatique du noyau s‘altére, des vacuoles la 
creusent etla segmentation détruit le réticulum, pendant que les 


RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR LA KERATOPLASTIE BAY 


prolongements protoplasmiques deviennent indistincts ou dispa- 
raissent. Enfin la membrane nucléaire se rompt et la masse 
chromatique segmentée se répand sous forme de débris de dimen- 
sions variables. \coté deces formes de nécroses qui aboutissenta 
bréve échéeance a laliquéfaction totale et 4 la disparition des élé- 
ments frappés, il est des états de désintégration moins brutale 
qui laissent intacte la membrane nucléaire et respectent’ méme 
plus ou moins le protoplasma. Enfin certaines cellules ne preé- 
sentent d'autres désordres que ceux du premier degré, et quel- 
ques-unes mémes conservent leur aspect normal. 

La répartition de ces divers éléments mérite d'étre précisée, Ea 
régle générale, les cellules conservées ou peu atteintes demeu- 
rent cantonnces dans les couches superficielles et ce sont les 
couches moyennes et profondes qui révélent avec le plus de net- 
teté les désordres pycnotiques et la varéfaction cellulaire qui en 
est la conséquence . 

Une infiltration leucocyltaire abondante marque cette premiére 
periode; elle prédomine a la base et 4 la périphérie du greffon. 

Cet état de choses persite sans modifications bien importantes 
durant la premiére quinzaine. \ partir de ce moment, la raréfac- 
tion cellulaire s’accentue ; les régions profondes de la greffe sont 
complétement dépourvues d’éléments et les couches superticielles 
aceusent une diminution trés marquée dans la proportion des 
cellules fixes. Celles-ci présentent, en majorité, des modifications 
degenératives du premier degre et quelques altérations plus accen - 
tuées qui ne vont pas, toutefois, jusqu’a la desiruction de la mem- 
brane nucléaire. 

Du premier au cinquieme mois, les modifications cellulaires 
du parenchyme sont extrémement lentes. La description que 
nous en avons donnée dans nos piéces les plus anciennes, et les 
ligures qui sont jointes 4 cette description, montrent que le dé- 
peuplement des couches profondes et moyennes persiste, mais 
que Von retrouve dans les couches sous-épithéliales les cellules 
fixes de la poule modifiées, sans qu’on puisse y relever une pro- 
gression bien marquée vers la dégénéres cence. 

Lintiltration leucocytaire a enti¢rement disparu. La substance 
propre, de son coté, présente une évolution particuliére. Caracté- 
risée au début par un aedéme interstitiel qui donne a l'ensemble. 
sur les coupes frontales comme sur les coupes méridiennes, un 
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aspect finement dissocié, elle ne tarde pas 4 récupérer une texture 
d peu prés normale, quoique plus dense que d’ordinaire. 

La ligne de soudure basale ne présente aucun caractére parti- 
culier, sinon que la transition entre les deux tissus est nette sans 
aucun échange ni aucun fusionnement des fibrilles. Les régions 
latérales, beaucoup plus intéressantes, seront décriles para- 
graphe suivant. Notons cependant ici que si du premier au cin- 
quiéme mois lépaisseur totale de la greffe ne parait pas avoir 
varié, il n’en est pas de méme en ce qui concerne sa surface, et il 
est aisé de se rendre compte, sur les coupes méridiennes, que les 
extrémités du greffon se trouvent séparées des bords primitifs de 
la perle de substance par un espace beaucoup plus large, comblé 
par un épaississement épithéliail et un tissu conjonctif néoformé 
que nous allons maintenant décrire. 

3° Les réactions du porte-greffe et les rapports des deux lissus. —- 
Sur les nombreuses préparations que nous avons éludiées, la zone 
marginale du porte-greffe ne nous a jamais présenté la moindre 
trace d’éléments vasculaires ; la gretfe en est également dépourvue 
Vers le cinquiéme jour, apparaissent, dans cette région, des cel- 
lules fusiformes 4 noyau allongé, du type commun des fibro- 
blastes. Ces cellules,en nombre peu considérable, se dispersent 
dans la zone qui correspond 4 des régions traumatisées du porte- 
greffe ot les cellules fixes se sont nécrosées de bonne heure. Ces 
fibroblastes s‘arrétent brusquement a la périphérie du greffon et 
ne paraissent franchira aucun moment la zone d'adhérence. A 
partir du quinziéme jour, on ne rencontre plus de fibroblastes 
typiques, mais des cellules 4 type normal réduit, nées de leur 
transformation. Ces éléments forment tout autour de la greffe 
une zone richement nucléée qui contraste précisément avec les 
parties adjacentes du transplant entiérement dépourvues de cel- 
lules. Il n’est pas possible de trouver au cours de Tévolution une 
migration franche de ces éléments de nouvelle formation. Ils 
restent toujours localisés dans le tissu de Thote immédiatement 
contigu a celui de la greffe. 

Les coupes méridiennes au cinquiéme mois nous montrent que 
Ja région du sillon marginal s’est en quelque sorte élargie aux 
dépens du transplant, comme si celui-ci s’était rétracté. Cette 
zone, ou l'épaississement épithélial est encore marqué, est cons- 
tituée par un tissu fibrillaire fortement charpenté, renfermant de 
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nombreux éléments fixes du type lapin. La facon dont ce tissu 
aborde la greffe mérite d’étre retenue. \ un faible grossissement 
(fig. 28, les fibrilles plus trapues du parenchyme s’incurvent vers 
la profondeur, paraissant recevoir lextrémité du greffon dans leur 
concavité; mais 4 un plus fort grossissement (fig. 33) il est 
possible de distinguer, comme nous Tavons indiqué dans nos 
descriptions histologiques, des rameaux qui prolongent ces 
fibrilles et s'épanouissent en panaches irréguliers dans la région 
marginale de la greffe. Ils se distinguent des fibrilles du trans- 
plant par leur plus grande épaisseur et leur coloration plus vive. 
Quelques-uns de ces faisceaux fibrillaires renferment rares 
cellules du type lapin qui, par ce mécanisme, pénétrent le greffon 
par sa péripheérie. 

Les coupes frontales nous donnent de cette intéressante région 
un aspect tout différent, mais non contradictoire. Nous voyons, 
en effet, dans la zone de passage sous-jacente 4 l'éperon épithélial, 
de jeunes cellules de lapin 4 noyau ovalaire, isolées ¢a et la dans 
les parties extrémes du parenchyme de la greffe privée de ses élé- 


ments originels (fig. 35). 


ESSAI D' INTERPRETATION 


Nous sommes dés maintenant en mesure d’établir entre les 
trois types de kératoplastie que nous avons réalisés expérimenta- 
lement. des analogies et des différences qui vont servir de base a 
une classification nouvelle reposant sur les données précises de 
lévolution histologique des transplants. 

Un premier fait se dégage de la comparaison entre l’évolution 
des grefles autoplastiques et hétéroplastiques du type lapin -co- 
baye d'une part, et celle de Uhétéroplastie lapin-poule de l'autre. 
Les deux premiéres peuvent ¢tre considérées comme appartenant 
a un méme groupe biologique. L’évolution de ces greffes est 
caractérisée par les faits suivants : 

1° Conservation intégrale du revétement épithélial gref- 
fon ; 

2” Nécrose des cellules fixes du greffon et repeuplement de celui- 
ci par des cellules conjonctives jeunes qui, venues du porte-greffe , 
reconstituent des éléments identiques 4 ceux du porte-zreffe. 

Si Ton veut bien relire les conclusions de notre mémoire sur 
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lautoplastie que nous reproduisons au debut de ce travail on 
verra que ces deux propositions s'y trouvaient implicilement 
formulées quoique avec moins de precision, \ujourd’hui les 
données acquises grace & Vhétéroplastic lapin-cobaye lévent 
toute incertitude. La présence sur le transplant de six mois dun 
revétement épithélial du type cobaye ne permet pas seulement, 
en effet, daffirmer que Vépithélium transplanté garde, dans ve 
cas particulier, sa vitalité et ses caractéres propres; clle nous 
apporte encore la certitude que dans Vautoplastie la couche ¢épi- 
théliale jouitdu méme privilége; on ne saurail concevoir,en effet, 
qu'un tissue de méme espéce que celle de son hédte dat péricliter 
lorsque, placé dans les mémes conditions, un tissu despbee dil- 
férente résiste et prospére. 

Liidentité “de Vautoplastie et de Vhétéroplastie lapin-cobaye 
saffirme encore dans Vévolution des éléments conjonctifs, et la 
déchéance absolue des éléments cellulaires gretlés, la régénération 
aux dépens du porte-grefle sont bien les caractéristiques essew- 
ticlles de leur commune évolution. Hl en somme. de gret- 
fons qui, dans Vun et Vautre cas, perdent rapidement leur 
personnalité cellulaire et en récupérent promptement une autre, 
celle de leur héte. La charpente connective inerte sert indiscuta- 
blement de guide 4 la régénération. Persiste-t-elle indéliniment 
ou bien les jeunes cellules élaborent-elles un collagéne nouveau ” 
ce qu'on ne peut affirmer. Quoi qu'il en soit, Vincorporation 
rapide du gretfon au porte-greffe, ou pour mieuy dire son assimi- 
lation, épithélium mis a part, ne nous parait plus faire aucun 
doute. Nous engloberons done LTautoplastie. Vhomoplastie et 
Vhétéroplastie lapin-cobaye dans une méme classe : celle des 
greifes assimilables. 

L’hétéroplastie lapin-poule présente des caractéres particuliers 
qui la séparent indiscutablement du précédent groupe. Elle est 
caractlérisée : le par la nécrose de la plupart de ses éléments cellu- 
laires ; 2° par Vabsence de toute espéce de régénération cellu- 
laire; 3° par la résorption lente du gretfon réduit & une careasse 
conjonctive recouverte par l’épithélium du porte-gretle. 

IL s'agit en somme d'un processus d'inclusion d'un corps ¢tran- 
ger toléré tout a fait comparable 4 celui que décrit Salzer 4 propos 
de transplantation de cornées de cheval conservées au formol. La 
cornée vivante de poule transplantée sur le lapin ne tarde pas 4 
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mourir et se comporte désormais comme les cornées fixées, utili- 
sées par Salzer. Nous désignerons ces sortes de transplantations 
sous le nom de greffes non assimilables. Nous croyons étre les 
premiers 4 décrire une évolution histologique différente suivant 
que le greffon appartient au méme type anatomique ou a un type 
anatomique autre que celui du porte-greffe. Si nous sommes 
«Vacecord avec Saltzer sur le sort réservé a certaines greffes hétéro- 
plastiques, nous nous séparons de lui lorsqu’il assure que les gref- 
fons homoplastiques se comportent, eux aussi, comme des corps 
étrangers tolérés, voués 4 la résorption. On ne saurailt nier, & coup 
str, le rdle capital joué par la régénération cellulaire des fibro- 
blastes, mais si passif qu’ilsoit, le role du greffon n'est pas entiére- 
ment négligeable ; il apporte et conserve son revétement épitheélial ; 
sa charpente conjonctive se préle A Fenvahissement des jeunes cel- 
lules qui se logent dans ses intertices et y ¢voluent. Mais que lar- 
chitecture intime de la corncée transplantée ne se préte pas a ta 
pénétration des éléments régénérateurs et la phase de régénération 
se trouve du méme coup supprimée; lévolution du transplant 
change de caractére ; done la qualité des greffons n'est pas indillé- 
rente; il leur appartient, dans certains cas, d’exciter et de régulari- 
ser la régénération. 

Si nous nous placons maintenant 4 un point de vue plus ¢levé 
de Vinterprétation biologique, une question nouvelle se pose: 
labsence de réaction fibroblastique dans certaines hétéroplasties 
est-clle liée a la différence d’espéce des tissus mis en contact, ou 
bien résulte-t-elle seulement des causes purement mécaniques ? 

Le fait que certaines hétéroplasties (lapin-cobaye) obéissent 
aux mémes régles que les auto- ou les homoplasties serait bien de 
nature 4 éliminer Vhypothése dun antagonisme cellulaire entre 
lissus hétérogénes ; mais pour que la démonstration fat probante 
il faudrait multiplier les cxemples du méme ordre et prouver 
que d'autres cornées, beaucoup plus éloignées dans la séric ani- 
male que celles du lapin et du cobaye, mais \oisines, néanmoins, 
par leur structure, jouissent pareillement de la faculté d’assimila- 
tion, 

Dautre part. Vévolution de Vhétéroplastie lapin-poule ne 
nécessile pas, pour étre interprétée, Vhypothése dun antagonisme 
cellulaire. Des raisons d'ordre purement mécanique suffisent, 
semble-t-il, 4 expliquer Varrét des phénoménes de régénération. 
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Les mailles du parenchyme greffé sont incomparablement plus 
étroites que celles porte-greffe et les cellules qu’elles ren- 
ferment sont proportionnées & leurs dimensions ;il n'est pas 
étonnant, dans ces conditions, que les fibroblastes trapus du lapin 
ne puissent se frayer un passage dans ce tissu dense et encore 
moins y évoluer normalement. Cette explication est plausible, 
maisaucun argument décisif ne limpose a Vesprit. Le sort com- 
mun réservé & tous les éléments conjonctifs des greffons, qu’ils 
soient de méme espéce ou despéces différentes, prouve & coup 
str que la nécrose précoce de ces éléments nest pas due A Vanta- 
gonisme cellulaire ; mais en revanche la nécrose des épithéliumes 
dans Vhétéroplastie lapin-poule montre quil y a des degrés 
dans la résistance des tissus transplantés et que la greffe autoplas- 
tique jouit, a ce point de vue, d'un avantage indiscutable. 

En résumé, le probléme est trés complexe et nos expériences 
sont beaucoup trop limitées pour prétendre le résoudre. L'intévet 
pratique de cette solution mérite toutefois dé¢tre souligné; il 
west pas indifférent, en effet, de savoir si Vassimilation parfaite 
dune greffe autoplastique est li¢e 4 Videntité absolue d’espéce des 
lissus mis en présence ou si elle dépend seulement dune identilé 
structurale. Il est, en effet, des cornées séparées dans Vordre zo0- 
logique par de nontbreux échelons qui, au point de vue histolo- 
gique, paraissent extrémemen t voisines lune de lautre. Mises cn 
présence, ces deux cornées réaliseront-elles une greffe assimilable 
quidemeure, méme au point de vue expérimental, le modeéle des 
transplantations ? 

Nous ne sommes pas en désaccord avec les conclusions de notre 
expérimentation en affirmant la supériorité de Pautoplastic sur 
les hétéroplasties. Notre statistique nous démontre, en effet, que le 
pourcentage des succés qui atteint 70 p. dans Vautoplastic 
tombe a 30 p. 100 et méme 25 p. 100 dans les hétéroplastics. Il 
nen faudrait pas davantage pour désigner Pautoplastie au choix 
de Vopérateur dans les applications cliniques de la kératoplastic. 
\ cet égard, nos expériences nous paraissent comporter quelque 
signification et c'est ce dernier chapitre, le plus attrayant pour les 
ophtalmologistes, que nous allons maintenant aborder. 


KERATOPLASTIE EXPERIMENTALE ET KERATOPLASTIE CLINIQUE 


matiére de kératoplastie il ne faut pas tenir seulement 
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compte de la qualité da greffon, mais encore et surtout de celle du 
porte-greffe. 

2 Seule la kératoplastie expérimentale réunit les conditions op- 
tima : transplantation @une cornée transparente sur une cornée 
transparente ; c’es? pourquoi toutes les espéces de greffes expéri- 
mentales sont susceptibles de réussir. 

3° La kératoplastie clinique tente généralement la transplanta- 
tion d'une cornée saine sur une cornée malade: elle échoue régu- 
liérement. 

Ces deux derniéres propositions nous paraissent étre le corol- 
laire de la premiére. Nous ne pouvons qu’accentuer ici les conclu- 
sions déja pessimistes de notre précédent mémoire sur l'avenir 
réservé i la kératoplastie partielle. Nous voyons, en effet, tomber 
lultime raison qui servit et sert encore 4 expliquer aux yeux de 
leurs fervents adeptes l’échec constant des transplantations de cor- 
née chez Thomme. 

L’hétéroplastie généralement employée depuis von Hippel, 
disent-ils, est responsable de ces mécomptes: le greffon s'opacifie 
parce qu'il ne peut vivre dans un milieu étranger. Cette proposi- 
tion, qui tend 4 s'imposer comme un dogme, est fausse : le greffon 
de poule demeure transparent sur la cornée de lapin ; donc, au 
point de vue macroscopique, le résultat obtenu par lhétéroplastie 
est comparable 4 celui que donne lautoplastie. La clinique n’a 
que faire des démonstrations histologiques; elle réclame la trans- 
parence des greffons et peu lui importe que ceux-ci soient des 
corps étrangers inclus ou des tissus vivants adaptés. L’hétéro- 
plastie n’est pas responsable des échecs de la kératoplastie. Nos 
expériences permettent méme d’expliquer dans une certaine me- 
sure les succés éphéméres remportés par von Hippel : le greffon 
de poule transplanté sur la cornée humaine conserve sa transpa- 
rence aussi longtemps que le tissu de régénération ne I'a pas en- 
vahien totalité ; mais comme dans ces cas la matrice d’éléments 
de substitution est une cornée leucomateuse, la dégénérescence 
cicatricielle du transplant est inévitable. 

Mais dans Il’autoplastie et les hétéroplasties du type lapin- 
cobaye, cette substitution des éléments du porte-greffe aux cellules 
nécrosées du_ greffon s‘opére également; l’envahissement est 
méme prompt puisqu’il s’achéve dans le cours des cing premiers 
mois. 
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Nos conclusions générales ne varient done pas: la kératoplastie 
doit étre totale et pour réussir la substitution d'un tissu transpa- 
renta un tissu opaque, il faut supprimer entiérement celui-ci. Si 
les difficultés techniques se trouvent décuplées, il n’en reste pas 
moins vrai que c'est la le seul moyen daboutir® & une réalisation 
pratique. Le cas de Zierm autorise, semble-t-il, quelque espoir 
puisque cet auteur réussit une grefle totale de cornée quidemcure 
transparente jusqu’’ lamort du sujet (deux ans). 

Il est encore permis de dégager des résultats expérimentaux que 
nous avons exposés, un autre fait susceptible peut-étre, celui-li, 
une utilisation pratique plus immediate et que nous avons déja 
indiqué au cours de notre précédent travail: le revétement épithé- 
lial du greflon garde sa vitalité méme s'il appartient 4 une espéce 
différente hétéroplastie lapin-cobaye). La greffe totale de cornée 
peut étre assimiléea une véritable transplantation d’organe; la 
kératoplastie partielle n'est pas autre chose qu'une gretfe derme- 
épidermique. N’y a-t-il pas, en chirurgie oculaire, une place pour 
la greffe épidermique? Nous savons, assurément, avec quelle faci- 
lité et quelle perfection se réparent les pertes de substance épithe- 
liale accidentelles ou opératoires: la régénération spontanée du 
tissu épithélial n’a pas besoin d’adjuvant dans ces cas-la ; il n’en 
est pas de méme dans les processus infectieux et ulcératifs dont 
la cornée est le siége.L’épithélium malade desquame et laisse A vif 
le tissu propre que corrodent, gonflent et désorganisent les sécré- 
tions conjonctivales. La cicatrisation qui s’opére dans ces condi- 
tions défectueuses aboutit nécessairement a la formation dune 
taie plus ou moins dense. 

Le foyer infectieux une fois nettoyé, une fois Gliminés a la cu- 
rette tranchante des débris de tissus mortiliés, on pourrait recou- 
vrir d'une pellicule épithéliale la perte de substance. Dans cs 
conditions, ilest permis de supposer que la réparation conjonetive 
pourra évoluer de maniére plus favorable; lépidermisation de 
la plaie facilitera une régénération plus ou moins transparente du 
tissu propre. Nos observations de kératectomie réparante démon- 
trent que Ton peut impunément creuser une perte de substance 
dans la cornée humaine saine ; Vauto-régénération assure une répa- 
ration parfaite. Il semble done indiqué, pour le traitement des 
ulcéres par la greffe épithéliale, d’avoir recours 4 Vautoplastie. On 
découpera un lambeau dans le voisinage du limbe, soit sur Peeil 
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sain, soit dans une partie demeurée intacte de l'ceil malade et on, 
lappliquera sur la plaie cruentée. 

Il ne faut pas oublier non plus que lhétéroplastie épithéliale 
réalisée expérimentalement est susceptible, appliquée Fhomme 
de donner des résultats satisfaisants. Il suffirait de rechercher 
parmi les vertébrés lespéce qui 4 l'égard de 'homme se comporte 
comme le cobaye 4 l’égard du lapin. 

Cette utilisation nouvelle de la kératoplastie partielle semble 
autorisée par l'ensemble de nos recherches expérimentales sur la 
régénération et sur la greffe du tissu cornéen. Mais en matiére de 
kératoplastie nous sommes payé pour savoir quel abime sépare 
lexpérimentation de la clinique. Si épidermisation des ulcéres 
par transplantation n’est qu une utopie de laboratoire, la démons- 
tration de son insuffisance ne saurait entrainer dinconvénient 
pour les malades, et si, dans une certaine mesure, cette opération 
permet déviter ou datténuer opacification cicatricielle, ce résul- 
tat nous dédommagera des insuccés de la kératoplastie appliquée 
au traitement des leucomes organisés. 

En terminant nous nous excuserons de navoir point élabli un 
paralléle entre la greffe de la cornée et les autres grefles de tissus 
ou @organes. Une raison anatomique et physiologique rend cette 
comparaison hasardeuse : la cornéeest un tissuavasculaire et seuls 
les courants Lymphatiques qui parcourent ses mailles assurent sa 
nutrition: la présence accidentelle de vaisseaux organisés moditie 
enti¢rement Pévolution normale des transplantations: dans ces 
conditions, les enseignements que nous fournit étude histole- 
gique de ces transplantations ne sont susceptibles d’aucune géné- 
ralisation. 

Malgrétout nous ne pouvons nous empeécher de supposer que les 
mémes lois directrices régissent tous les phénomeénes de trans- 
plantation quelsquils soient. Nous sommesa Pépoque des réalisa- 
lions expérimentales de la greffe rendues possibles par les progrés 
de la technique chirurgieale ; mais, si brillants quils soient, les 
résultats expérimentaux ne renferment que des promesses. Les 
découvertes de ces derniéres années nous renseignent parfaite- 
ment sur les qualités des grefYons et les moyens de les conserver 
dans les meilleuresconditions possibles ; mais ce que lexpérimenta- 


tion ne nous dit pas, c'est le sort réserveé & ces Lissus vivants au mi- 


lieu de tissus malades, & ces organes sains dans des organismes 
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viciés. Ce n'est pas dans l’organe amputé dans le lambeau du tissu 
isolé que peuvent s'accumuler assez de forces vitales et de puis- 
sances régénératrices pour rénover un organisme ou un organe, 
Ces puissances et ces forces n’appartiennent pas 4 la chose qu’est 
une greffe, mais 4 l’étre vivant qu’estle porte-greffe; c’est de celui- 
ci que dépend le sort de celui-la, Dans le domaine spécial de la 
cornée, le greffon transparent ne résiste pas A l'ambiance, au sein 
de la cornée leucomateuse, il s‘opacifie. C’est ce que l’expérience 
clinique démoutre et ce qu’explique l'expérimentation controdlée 
par l'analyse histologique. Le rdle de la régénération au cours de 
transplantations de tissus et d’organes n’a pas seulement, comme 
on Va écrit, un intérét théorique et doctrinaire, il nous parait, au 
contraire, renfermer les éléments fondamentaux de toute solution 
pratique. C'est en précisant ce role que l’on fixera définitivement 
la portée chirurgicale et thérapeutique des expériences de labora- 


toire. 
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FAITS CLINIQUES 


CATARACTES CONGENITALES ET VESTIGES 
DE LA MEMBRANE PUPILLAIRE 
Par le docteur F. TERRIEN. 


La pathogénie des cataractes congénitales est encore peu pri- 
cise. Celles-ci sont dues 4 des causes multiples et la cataracte 
polaire antérieure, attribuce le plus souvent au traumatisme con- 
séculif a la perforation de la cornée, ne reconnait pas loujours 
semblable origine. 

Le contact du pole antérieur du cristallin avee le fond de lul- 
cornéen perforé nest nullement une condition nécessaire a sa 
production puisqu’on a vu Vopacité se développer aprés perfora- 
tion d'un ulcére cornéen situé A la périphérie de la cornée, pres 
du limbe (Tertsch). Enfin nous savons que linfection seule suffit 
& la déterminer, sans Vintermédiaire du traumatisme direct du 
pole antérieur du cristallin au contact de la cornée a la suite de la 
perforation. Par Vinfection de la cornée et de la chambre anté- 
rieure on a pu déterminer des moditications de Pépithélium cap- 
sulaire. 

Sans doute Taction mécanique a la suite du contact direct du 
cristallin contre la face postérieure de la cornée peut entrainer la 
formation de fentes entre les fibres cristalliniennes et le deétache- 
ment de Pépithélium de la capsule, mais le myosis réfleve contem- 
porain de la rupture cornéenne devrait suflire 4 protéger lalentille 
et il est vraisemblable que le plus souvent, méme aprés perfora- 
lion, il n’y a pas de contact direct entre la face postérieure de la 
cornée etle pole antérieur du cristallin, séparé par Viris en myosis. 

Inversement, méme si on rapporte la cataracte polaire 4 une 
altération de Pépithélium sous-capsulaire par les toxines prove- 
nant de lulcére cornéen, comment admettre la limitation au pole 
postérieur sans empi¢tement sur les parties voisines? Sans doute 
celles-ci sont protégées par liris, mais comment expliquer leur 
intégrité lors de mydriase et de dilatation maxima de la pupille? 
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La encore la cataracte polaire, loin de s'étendre a toute la région 
du cristallin correspondant 4 Vaire pupillaire dilatée, demeure 
exactement punctiforme et localisée au pole antérieur. 

Aussi peut-on se demander si d'autres causes ne doivent pas 
étre incriminées, en particulier les inflammations oculaires intra- 
ulérines en rapport avec les maladies de nutrition d’origine fami- 
liale, dont les recherches de Hess, v. Hippel et Monthus ont bien 
montré limportance. Méme remarque pour les anomalies de dé- 
veloppement. 

Iless a insisté sur les conséquences du retard de séparation de 
la vésicule cristallinienne de lectoderme, capable de déterminer 
certaines formes de cataracte. 

\ la Société @ophtalmologie de Heidelberg, en 1910, Szily reve- 
nail sur cette question el rapportait certaines formes de cataractes 
fusiformes, polaires antéricure ou postérieure, aussi bien que la 
forme ponctuée congénitale, a des malformations et a des troubles 
de développement. On pouvait voir déja, aussitot aprés que la 
vésicule cristallinienne s¢éparée de Pectoderme, Virrégularité 
se traduire par Papparition de cellules atypiques au voisinage du 
pole cristallinien. Ces cellules, rapidement détruites, génaient par 
leur présence le développement normal des cellules  voisines 
qui s’altéraient a leur tour, dot la formation de différentes va- 
ri¢tés de cataractes : polaires, antérieure et postérieure, ou ponc= 
luce. 

Faut-il aussi admettre une relation entre la persistance de la 
membrane pupillaire et les taies de la cornée, celles-ci reconnais- 
sant une origine congénitale et étant la conséquence d'un trouble 
de développement d'origine inflammatoire, comme dans un cas 
rapporté par Seefelder of Pexamenanatomique montraen un point 
une déhiscence de la membrane de Descemet en méme temps 
qu'une cornée incomplétement développée et une persistance de 
la membrane pupillaire (1)? La chose ne parait guére vraisem- 
blable ici. 

Par contre, la persistance de restes de la membrane pupillaire 
coexistant avec une cataracte polaire antérieure est un fait qui 
mérite d’étre retenu. Sans doute les deux anomalies peuvent-elles 
reconnaitre une origine commune et ¢tre rattachées 4 une inflam- 


(1) Seevenpen, Arch. Augenheilkunde, \UIN, 1911, p. 164, 
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mation oculaire foetale ; mais peut-étre aussi la persistance de la 
membrane pupillaire ou de vestiges de celle-ci, conséquence de 
Vinflammation, n’est-elle pas sans influence sur l'apparition de la 
cataracte. Semblables faits ont été rarement signalés, et dans la 
premiére observation que nous rapportons, il y avait cataracte 
polaire desdeux cdtés avec aussi, des deux cdtés, vestiges de la mem- 
brane pupillaire ; dans la seconde, qu’a bien voulu nous communi- 
quer notre maitre M. le professeur de Lapersonne, il y avait 
cataracte ponctuée, bilatérale, également compliquée de vestiges 
de la membrane pupillaire. 


Ossenvation L.—La‘nommée Madeleine D...,Agée de 20 ans, se présente 
le 20 octobre 1913 dans le service d’ophtalmologie de l’hdpital Beaujon 
pour un strabisme trés accentué et des troubles de la vision. 

On constate en effet un strabisme convergent légérement alternant, 
mais ayant plutot tendance a se fixer 4 droite; O. D. dévié de 45° en 
dedans; abduction plus limitée du cdté droit que du edté gauche. Ce 
strabisme aurait apparu 4 lage de 9 mois. Hypermétropie légére des 
deux yeux (O. D. + 1; 0.G. + 1,50) avee astigmatisme direct non 
amélioré par les verres. 

0. D. = 0,3; 0. G. = 0,4. 

En outre, on constate aux deux yeux des taies diffuses de la cornée 


oO. D. 0. G. 


Fig. 1. — Cataractes polaires et dépots pigmentaires. 


compliquées de cataracte polaire antéricure. A droite il existe une taic 
paracentrale peu saturée située a la partie inféro-interne et de la 
partie inférieure de cette taic, 4 Vendroit du diamétre correspondant 4 
5 heures, on voit un fin tractus conjonctif tendu  transversalement ct 
réunissant cette taie Ala face antérieure de Viris. En outre, on voit au 
pole antérieur du eristallin, cest-a-dire en un point trés en dehors de la 
taiec, celle-ci Glant située en bas et en dedans (fig. 1), une cataracte 
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polaire antérieure non pyramidale, caractérisée par une opacité irrégu- 
li¢rement étoilée, a peine saillante, et mesurant environ 2 millimétres 
de large sur 1 millimétre et demi de hauteur. 

Une iridectomie a été faite de ce edté (Vopération aurait été pratiquée 
a la clinique du docteur Despagnet alors que l'enfant avait 9 mois) et on 
constate en outre a la partie supérieure du champ pupillaire des dépdts 
pigmentaires & la surface antérieure du cristallin, restes d'une inflam- 
mation ancienne. 

Enfin, et c’est 1a un point particuli¢rement intéressant, on voit sur la 
moitié droite de la face antéricure de Viris, partir du petit cerele artériel 
auniveau du diamétre transversal, des vestiges de la membrane pupil- 
laire. Ils se présentent sous forme de fins tractus conjonctifs, au 
nombre de trois, qui prenant insertion sur la face antérieure de Viris, 
a Vendroit du petit cercle artériel, se dirigent transversalement dedans, 
les deux inférieurs aprés s’¢tre fusionnés en un seul, pour venir s’in- 
sérer exactement sur le pole antérieur du cristallin,au point le plus 
saillant de la cataracte polaire et & peu prés en son milieu. 

Aucune anomalie ni aucune autre altération du fond de leil. 

L'eeil gauche présente un aspect sensiblement identique avee cette 
différence que Viridectomie n'a pas été pratiquée de ce cdté, La aussi il 
existe un leucome paracentral de la cornée siégeant a la_ partie inféro- 
externe de cette membrane, une cataracte polaire antérieure, non pyrami- 
daie, de forme irréguli¢rement ¢toilée, de dimensions un peu plus 
grandes que celles du cdté droit et 1a encore on voit sur la moitié droite 
de Viris des vestiges de la membrane pupillaire sous forme de tractus 
conjonctifs étendus transversalement du petit cerele artériel de Viris 4 la 
partie centrale de la cataracte polaire (fig. 1, O. G.). 

En présence de semblables lésions, il aurait été particuli¢rement inté- 
ressant (avoir des renseignements précis sur les antéeédents person- 
nels de cette malade. Malheureusement ceux-ci ne purent ¢tre trés 
complets, car nous nous trouvions en présence d'une enfant abandonnéc, 
ne connaissant rien de ses parents ni de ses fréres et sceurs; elle sail 
seulement qu'elle est la premiére enfant et que sa mére Vaurait eue a 
16 ans. Elle aurait cu 4 la naissance une ophtalmie purulente grave qui 
aurait été soignée a la clinique du docteur Despagnet,et c'est a Page de 
9 mois qu’aurait été ‘pratiquée 4 droite Viridectomie supérieure, iridec- 
tomie dont on comprend mal la raison. 


Le point intéressant 4 retenir de cette observation est la coexis- 
tence d'une cataracte polaire antérieure aux deux yeux, non pyra- 
midale, et compliquée de vestiges de la membrane pupillaire et 
de dépots pigmentaires, restes de synéchies postérieures sur la 
cristalloide antérieure. 


Oss. I. — Le nommé Louis G... se présente a la Clinique oph- 
talmologique de IHotel-Dieu, le avril 1914, pour des troubles 
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visuels remontant atrois mois et demi environ et consécutifs, au dire du 
malade, a la projection de poussiéres dans leeil droit. Lil devint rouge 
¢t il fut soigné 4 Phdépital Rothschild par des bains d'yeux, par lemploi 
de pommade ct de collyre a base d’atropine. 

En méme temps depuis cing ou six mois son caractére aurait changé 
et le malade est devenu maussade, somnolent, se plaignant de douleurs de 
léte et de perte incompléte de la mémoire. Toutefois, on ne constate 
aucun deficit intelleetuel et pas de troubles non plus de Vorientation, 
mais il existe de légers troubles de la parole, les mots difficiles sont 
pronoucés assez peniblement, avec une sorte de bégaiement; il y a 
un léger tremblement de la langue et des mains, bien que le malade nie 
tout éthylisme; les réflexes tendineux des membres sont trés forts et le 
Wassermann demeure négatif. 

Les renseignements sur les antécédents héréditaires sont peu précis. 


A 
oO. D. oO. G. 
Fic, 2. — Cataractes ponctuées et vestiges de membrane pupillaire. 


Le pére est mort 4 49 ans Mune maladie restée indéterminée et la meére a 
63 ans aprés étre restée paralysée une vingtaine @années. Aucun rensei- 
guement sur la santé des collatéraux 3 fréres et 4 scour). 

Rien a noter non plus dans les antécédents personnels : aucune ma- 
ladie grave ; aucun signe de syphilis : lesenfants sont bien portants el 
Ja femme n'a jamais fait de fausses couches. 

Etat actuel, — OBI droit. — Laspect extérieur de Veeil droit est nor- 
mal. Rien & noter sur la cornée, mais Viris et la pupille présentent un 
dépot capsulaire Gtendu sur toute la partie moyenne de la cristalloide, 
qui se laisse traverser par le miroir plan et nempeéche pas de voir le fond 
de Veeil. A Véelairage oblique cette pigmentation se montre de la meme 
couleur que celle de Viris, et de la surface de ce dernier, au niveau du 
petit cerele artériel, se détache un filament qui part dun point assez 
difficile & délimiter, environ vers 1 heure, et se fixe sur la_ partie 
moyenne de la cristalloide ; un second filament au voisinage du premier 
adhére par ses deux extrémités a la surface antérieure de Viris et enfin 
un autre filament s‘étend de la partie moyenne de la pupille a la région 
inféro-externe de Viris (fig. 2 . 
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Les réflexes iriens sont normaux et la mydriase moyenne représentée 
dans la figure est due aux mydriatiques. 

Le cristallin montre des deux cdtés une cataracte ponctuée affectant 
une disposition en étoile. Ces opacités ponctuées, de coloration blane 
bleuitre 4 Péclairage oblique, se laissent traverser par le miroir plan et 
disparaissent & Péclairage ophtalmoseopique. 

Le fond d’ceil est normal et permet de voir un anneau_ scléral péri- 
papillaire. emmétrope. V = 0,9. 

OEIL qauche. — La cornée est également normale comme a droite, 
mais la aussi on apercoit dans le champ pupillaire un dépot capsulaire 
recouvrant presque toute la portion apparente de la cristalloide, colorée en 
brun, et beaucoup plus dense dans la région supéro-nasale. 

On yoit partir de la surface antérieure de Viris, sur le petit cerele 
artériel, 49 heures el a 11 heures, des filaments qui vont se terminer 
surla cristalloide ct se perdent dans le dépot capsulaire, plus épais en ce 
point. 

A la partic inférieure du cristallin se montrent deux opacités blane 
bleuatre a Véelairage oblique et disparaissant par Véelairage avee le 
miroir plan. GEIL emmétrope. Fond deeil normal ayee anneau scléral, 
68. 


Il s’agissait done ici d'une cataracte ponctuce congénitale bila- 
térale, sans altérations ophtalmoscopiques et compliquée aux deux 
yeux de vestiges de lamembrane pupillaire et de dépéts pigmen- 
taires trés superficicls sur la face antérieure du cristallin. 

Faut-il dansces deux observations rapporter existence des cata- 
ractes, polaire antérieure et ponctuée, aux vestiges de la mem. 
brane pupillaire et aux dépdts pigmentaires existant sur la cris- 
talloide antérieure et témoignant d'une inflammation intra-uté- 
rine? D’autres observations seraient nécessaires pour laflirmer, 
mais la coexistence des deuy lésions méritait d’étre notée et devra 
toujours étre recherchée soigneusement. Qu’il nous soit permis. 
en terminant, de remercier M, le professeur de Lapersonne qvia 
bien voulu nous communiquer la seconde observation. 
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|.— Boletin de la Sociedad de Oftalmologia de Buenos-Aires. 


(Janvier 1914, n° 1.) 


Ce premier numéro contient le compte rendu de la nouvelle Société 
@Ophtalmologie de Buenos-Ayres 4 qui nous adressons nos meilleurs 
souhaits de bienvenue et qui s’est réunie sous la présidence du_profes- 
seur Lagleyze. 

Laciteyze. — Myasis palpébral. 

Chez un jeune homme de 24 ans, marinicr, on constatait trois petites 
tumeurs a la paupiére supérieure, au niveau du pli nasogénien ct au- 
dessous de langle de la machoire, qui avaient apparu un mois aupara- 
vant. La paupiére supérieure, trés gonflée, recouvrait le globe et la 
tuméfaction, ayant lapparence d’un furoncle, était rouge violacé et avait 
au centre un petit orifice, correspondant a la région des cils, dou 
s’écoulait un liquide séreux blanchatre ne formant pas croute. L’incision 
donna issue a une larve de 16 millimétres de long sur 8 millimétres de 
large; des larves analogues furent enlevées des deux autres tumeurs et 
la guérison se fit facilement. De l’étude parasitologique, auteur conclut 
qu'il s’agit d’une larve de la Dermatobia cyanaventris, mouche trés com- 
mune dans l’Amérique du Sud, qui dépose ses ceufs sur les animaux 
domestiques et sur homme, probablement en perforant la peau. On a 
signalé des localisations sur la conjonctive et dans les voies lacrymales 
(Gouvéa, Moura Brazil). Le traitement consiste 4 faire une incision qui 
permet l’extraction facile de la larve. Au Paraguay, on comprime la base 
de Vabeés cutané et le parasite est projeté violemment au dehors. 


LacLeyze. — Leontiasis osea. 


L’auteur présente une fille de 19 ans, chez laquelle Vaffection a com- 
mencé a lage de 7 ans, a la suite d'une chute sur le nez. Le massif sup‘- 
rieur de la face, les pommettes sont considérablement augmentées de 
volume et donnent un facies caractéristique. A la suite de Voblitération 
des voies lacrymales et de dacryocystites, il s’est produit des infections 
cornéennes : (un edté, Peeil est réduit a Pétat de moignon, de lautre, il 
y a un large leucome, mais on a pu pratiquer une iridectomie optique. 
Il s’agit bien dans ce eas du leontiasis osea de Virchow, caractérisé par 
Vhyperostose diffuse bilatérale et symétrique des os du plan antérieur de 
la face. La cavité orbitaire n’était pas diminuée de volume comme dans le 
erdne bien connu du Musée Dupuytren, il n’y avait pas d’exophtalmie. La 
radiographic de profil montrait la localisation et permettait de faire le dia- 
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gnostic avee une tumeur hypophysaire puisque la selle turcique n’était 
pas agrandie et qu’il n’y avait aucun signe d’acromégalie ; il ne s‘agis- 
sait pas non plus d’une maladie de Paget puisqu’il n’y avait ni hyperos- 
tose des os du crane, ni lésions des membres inférieurs; dailleurs, cette 


affection ne se produit jamais dans la jeunesse. 


Wernicke. — Iritis especifica y tabes. 


Pendant longtemps Tauteur a cherché, chez tous les ataxiques, les 
reliquats d’anciennes irilis ou d'‘iridocyclites : il en était arrivé 4 penser 
qu'il y avait une sorte @incompatibilité entre Viritis et le tabés. 1 n’avait 
pas publié ses résultats lorsque Wintersteiner a montré que chez les 
paralytiques généraux, 5,62 p. 100 seulement présentaient des stigmates 
daffections uvéales; il exprime le fait en disant que le virus spécifique, 
suivant les sujets, se localise tantot sur les organes d’origine mésoder- 
mique et tantdt sur les tissus d'origine ectodermique. Il serait intéres- 
sant de continuer ces recherches, dans un grand nombre decas, non seu- 
lement dans les cliniques ophtalmologiques, mais dans les services de 


neurologie. 


Noceri et Houssay. — Tumor hipofisario sin acromegalia y con 


sintomas oculares. 


Les auteurs rapportent un nouveau cas de cette affection diagnostiquée 
par les symptomes oculaires, en particulier par une hémianopsie tem- 
porale du cdté gauche, lautre ceil étant complétement amaurotique. La 
radiographie indiquait un agrandissement considérable de la selle tur- 
cique. Ils rapprochent ce fait de ceux déja publiés en Argentine, avec ou 
sans acromégalie, et résument état de la question d’aprés les travaux 
publiés en Europe dans ces derni¢res années. Nous rappellerons a nos 
lecteurs le travail publié dans ces Archives en 1910 par de Lapersonne 
et Cantonnet, qui ont pu réunir 79 cas de tumeur hypophysaire sans 


acromégalie. 


Lionet Dopps. — Quistes dermoideos orbitarios. 


L’exophtalmie s’était rapidement développée et tendait a produire la 
luxation du globe en bas et en avant; il y avait un peu de névrite 
optique et on sentait, & la partie supérieure de Vorbite, une tumeur 
molle mais non fluctuante. En raison de la marche, on avait d’abord fait 
le diagnostic de kyste hydatique dont on connait la fréquence en Argen- 
tine; mais l'incision ouvrit une cavilé contenant une substance pateuse, 
blane jaunatre, avee des poils fins et nombreux et une paroi assez épaisse. 
Le doigt introduit dans la cavité permettait de reconnaitre une solution 
de continuité de la voute orbitaire comme cela existe souvent en pareil 
eas. Le contenu et la paroi du kyste furent curettés avec soin et la gué- 


rison se fit facilement. 
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il. — Centralblatt fur praktische Augenheilkunde. 
(1943). 
Analysé par le docteur Henri Coppez (Bruxelles). 


homoro (Tokio). — méthode opératoire contre Vargyrose de la 
conjonctive bulbaire. 


L’auteur excise un lambeau semi-lunaire et le remplace par un lambeau 
semblable emprunté @ un autre sujet, vivant ou récemment décédé, 


Meyernor (Le Caire). — Sur limmunité trachomateuse. 


Hn’y a ni immunité de race, ni immunité acquise. L'auteur rapporte 
Vobservation dun sujet ot le second ceil s’entreprit trois ans aprés le 
premier. 


J. Fesen (Budapest). — te Panophtalmite apres pneumonie. 
2° wedéme de la cornée, suite Capplication de forceps. 3° Pastule 
vaccinale de la paupiére. 4° Paralysie de la siziéme paire, cor- 
sécutive une injection pour un cas de névralgie du 
trijumeau, 


hatascuntnow. — Nelérite et goulle. 


L’ceil représente une énarthrose, dont les maladies sont celles des 
autres articulations de Véconomie. La ténonite est une varieté de rhuma- 
tisme articulaire aigu. Le rhumatisme articulaire, chronique, que Pou 
considére actuellement comme une arthrilte unique, affecte également 
Vovil sous forme de selérite. 

L'auteur recommande de traiter les selérites par les rem@des antigout- 
teux (piperazine, atophan, urodonal, ete.), les eaux minérales appropri¢es, 
les bains et le régime. Comme traitement local, il a recours aux com- 
presses chaudes, 4 Vimmobilisation par le bandeau. A la période post- 
inflammatoire, il pratique des massages 4 Vaide donguents divers (pré- 
cipité jaune, ichthyol, ete.). préfére la pilocarpine et Vésérine a 
Vatropine qwil n’utilise que sil y a danger de synéchies. Les myotiques 
sappliquent en onguent, facilitant beaucoup la résorption des exsudats. 


Dimmer (Vienne). — Weéethode opératoire nouvelle pour Caplatisse- 
meul des staphylomes partiels de la cornée. 


Les opérations faites pour ramener a Ta normale Ja tension intra- 
oculaire, méme si elles ont réussi ce point de vue, n'ont eependant 
parfois aucune action sur le siaphylome. C'est pour ces cas que Dimmer a 
proposé la méthode suivante : Anesthésie locale & Vaide de cocaine a 
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5 p. 100, avee addition dune ou deux gouttes a 20 p. 100. Curettage au 
moyen d'une cuiller tranchante de la moitié du staphylome située vers 
le limbe. Délimitation par le couteau de Graefe d'un lambeau légérement 
arqué, dans le tissu cieatriciel, la convexité tournée vers le limbe. Appli- 
cation dune ou deux sutures intra-cornéennes, chaque fil armé de deux 
aiguilles, chaque chef du fil est passé @arriére en avant a travers la lévre 
periphérique, puis également darri¢re en avant a travers la lévre 
centrale. Quand on noue le fil, la lévre centrale vient s'appliquer sur la 
surface eruentée de la lévre périphérique. L’étendue de la superposition 
varie suivant le lieu de pénétration des fils. Enlévement de ceux-ci le 
sixiéme ou septi¢me jour. 

Les cas les plus favorables sont ceux of le tissu cicatriciel est d'épais- 
seur moyenne : si le staphylome est trés mince, les fils peuvent couper ; 
sil est trés épais, la superposilion donne une saillie disgracieuse. 

A. Evscunic (Prague). — Sur la statistique des blessures oculaires 
par éelats de fer. 

Sur 68 cas, Vauteur note 8 infections préexistantes et 5 conséeutives a 
Vintervention. Huit fois, on ne put extraire le corps étranger : VPénu- 
eléation (ou Vexentération) fut néeessaire dans 22 cas. 

Liauteur est partisan de Vextraetion précoce : cependant dans les cas 
qui se compliquent de décollement rétinien, il préfére ajourner Vinterven- 
tion jusqu’a réapplication de la rétine. 


O. Feur (Berlin). — Contribution étude des complications ocu- 
laires de la neuro-fibromatose généralisée. 

Recklinghausen, qui a le premier décrit cette affection, en 1882, pense 
quil sagit de‘ fibromes. Depuis ces derniéres années, on considére plutot 
ces tumeurs comme des névromes, probablement d’origine congénitale- 
Weehselmann croit & un rapport avee les glandes endocrines, spéciale- 
ment avee Vhypophyse: il insite sur les relations de cette affection avec 
Vostéomalacie, Vacromeégalie ct la maladie d’ Addison. 

La neuro-fibromatose peut entreprendre les paupicres, le globe oeulaire 
lui-méeme, Vorbite ou Vintérieur du crane. L‘auteur rapporte une obser- 
vation of la paupicre supérieure étail si Gpaissie qu'il dut faire trois opé- 
rations successives pour extirper la tumeur et remettre lceil au jour. 

Dans un autre cas, ily avail névro-rétinite, compliquée ulléricurement 
de glaucome hémorragique. L’opération de Krénlein ne laissa rien 
découvrir d’anormal; il s’agissait vraisemblablement d'un petit névrome 
orbilaire, comprimant la veine centrale de la rétine. Cette observationest 
intéressante. Le nerf optique était toujours demeuré indemne dans les 
cas publiés jusqu’a ce jour. 

H. Frenker (Toulouse). — Sur les relations des affections fami- 
liales du nerf optique avec celles du systéme nerveuc. 


A paru in ectenso dans les Archives Pophtalmologie. 
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E. Fucus (Vienne). — Dystrophie cornéenne dans le tabeés. 


Dans un cas de tabés, avec atrophie des nerfs optiques et hémiopie 
bitemporale, l auteur remarque dans la partie inférieure des cornées une 
opacité en secteur, composée d'une série de ponctuations siégeant dans 
les couches les plus profondes. Fuchs n'a jamais encore rencontré sem- 
blable aspect, mais il rappelle certaines observations analogues faites au 
cours dela seclérose en plaques. 


KruckmMann (Berlin). — Sur le recouvrement conjonctival pro- 
phylactique de la plaie cornéenne dans les extractions laborieuses 
du cristallin, 


Ce procédé est une combinaison de ceux de Kuhnt et de Van Lint; 
Vauteur parait d’ailleurs ignorer ce dernier. Incision de la conjonctive 
bulbaire 42 ou 3 millimétres du cul-de-sac inférieur; désinsertion de la 
conjonclive jusqu’au limbe au moyen d'une sonde mousse introduite 
par la plaie. On détache la conjonctive ainsi préparée de son insertion 
cornécnne et on applique des sutures analogues a celles de Van Lint. 


De Lapersonne (Paris). — Aystes de la selérotique par inclusion 
épithéliale traumatique. 


Jeune femme de 19 ans ayant recu un coup de couteau dans leeil a 
Vage de 3 ans. Saillie occupant le quadrant inféro-interne du_ globe, 
empiétant légerement sur la cornée, de couleur blanc nacré, divisée en 
cing lobes d'inégale grosseur. Glaucome absolu. 

L’examen microscopique, pratiqué aprés lénucléation, fit reconnaitre 
quwil s’agissait @un kyste multiloculaire, développé dans la sclérotique, 
tapissé par Vépithélium de la conjonctive et communiquant avec des 
prolongements analogues dans la cavité de l'eeil. On peut admettre 
que le traumatisme a invaginé la conjonctive, qui proliférant dans la 
chambre antérieure et dans la région ciliaire, a franchi ou distendu la 
cicatrice sclérale, mal consolidée en raison de ’enclavement d'une partie 
de Puvée. C’est Phypertension intra-oculaire, dont le début remonte a 
peu de temps aprés la blessure, qui a refoulé le kyste vers le dehors. 


J. Necver (Vienne). — Sur la papille de stase et la paralysie de la 
sixiéme paire dans la chlorose. 


Ce complexus symptomatique, qui peut donner lieu a de facheuses 
erreurs de diagnostic, se rencontre non seulement dans la chlorose, mais 
aussi dans lotite moyenne aprés les grandes pertes de sang et aprés les 
avulsions dentaires. Son apparition au cours d'affections si différentes 
s’explique par existence de processus thrombosique dans le sinus caver- 
neux. Dans la chlorose, le sang a une grande tendancea se coaguler ct a 
former des thrombus. Ballaban a observé dans la chlorose le thrombus de 
la veine centrale de la rétine. Beaucoup de cas décrits comme névrile 
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optique anémique sont vraisemblablement des thromboses veineuses sur- 
tout quand ils s’accompagnent d’hémorragies rétiniennes. 

Le pronostic est favorable si la thérapeutique est correcte ; mais si on 
débilite encore davantage l'état général par des cures mercurielles éner- 
giques, on peut aboutir a la cécité. 


A. Perers (Rostock). — Sur les anomalies congénitales de la selé- 
rotique. 


Lauteur a découvert sur un globe oculaire conseryé dans l'aleool 
depuis de longues années, une pseudo-cornée, située a cdté de la cornée 
véritable staphylomateuse ; la structure de la choroide était altérée au 
méme niveau. C’est une hétérotopie cornéenne, sur la pathogénie de 
laquelle on n’est pas encore fixe. 


O. Purtscuer (Klagenfurt). — Sur le trouble annulaire de la face 
antérieure du cristallin symptéme de Vossius). 


L’auteur rapporte six eas de Vespéce. Le trouble dépend, d’aprés 
Purtscher, dune augmentation brusque de pression dans la partie poste- 
ricure du globe, par suite dune contusion ou de toute autre espéce de 
traumatisme. Ce sont exclusivement des jeunes sujels qui en sont 
atteints : le bord pupillaire serré contre le cristallin imprime son 
empreinte @autant plus aisément que le cristallin est plus mou. Le 
trouble persiste plus ou moins longtemps ; il disparait sans laisser de 
trace apres des interventions opératoires, telles que la réduction ou la 
résection de Viris prolabeé. 


G. Scurescu (Tiibingen).— Courte esquisse de Uhistoire de Vophtal 
mologie vétérinaire. 


J. Stern (Berlin). — Sur Uangiomatose de la rétine (maladie de 
v. Hippel), 


Description (ua nouveau cas de eetle affection. 
kK. Wessecy (Wurzburg). — Sur le mode d'action de Uésérine. 


L’auteur rapporte Pobservation @un malade age de 69 ans, chez qui 
Vinstillation d’ésérine amena deux fois de snite un accés de glaucome 
que Vhomatropine fit aussitot disparaitre. Pour expliquer ce cas para- 
doxal, Wessely a institué des expériences. I enregistre @une maniére 
continue la pression oculaire chez des lapins curarisés, et il constat: 
que Vinstillation @une goutte d’ésérine commenee’ par augmenter 
pression. L’éléyation débute 10 4 15 minutes aprés Vinstillation ; elle 
suit immédiatement Vapparition du myosis et mesure 5 a 17 millimétres 
de mereure, Elle atteint son maximum aprés 10 ou 15 minutes : puis ta 
pression diminue lentement; elle revient & son niveau normal une heure 
aprés le début de Pexpérience et elle descend ensuite sensiblement au- 
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dessous ; celte chute parait due & une hyperémie intra-oculaire de ca- 
ractére réactionnel, 

Il est facile de démontrer chez le lapin que linstillation d’ésérine est 
suivie (une hyperémie de Viris et des procés ciliaires ; la quantité d’al- 
bumine et la perméabilité & la fluorescine augmentent dans Vhumeur 
aqueuse. L’albumine qui est normalement de 0,02 p. 100 passe & 0,05 et 
Liinjection sous-culanée solution & 5 p. 100 de chlorure de 
calcium s oppose & augmentation du taux de Valbumine. 

En résumé contrairement son action habituctle vaso-con:- 
trictive, produit une hyperémie réactionnelle de Viris et des proc? s 
ciliaires, qui s’accompagne dune modification qualitative de la cireula- 
tion des liquides intra-oculaires et @une hypertension passagére. 

J. MorGenrotnu et S. GinsperG Berlin). — Sur le mécanisme de 

Vanesthésie cornéenne. 

Les auteurs ont institué des expériences avee des solutions huileuses 
des bases de la série des éthylhydrocupréines, qui possédent une action 
anestheésique de longue durée. Hs ont également utilisé des globules 
rouges chargés des mémes produils. 

Muszynskt (Vienne). — Cristauc de cholestérine dans la cornée. 

Femme de 80 ans, atteinte Wiridoeyelite chronique ct présentant una 
dépot de cholestérine dans les lamelles cornéennes. IL s’agit iei dun 
phénomeéene purement local, produit par les mélamorphoses régressives 
@exsudats inflammatoires. 

Cr. Harms Tiibingen). — Rélinite circinée alypique particuliére. 

Il y a des eas atypiques de rétinite circinée qui débutent: par Vappa- 
rition des taches classiques et qui se compliquent ullérieurement dalbu- 
mine maculaire. Inversement il y aurait des cas of Vaffection: siégerai! 
primitivement @ la macule avee ou sans extension conséculive de régions 
voisines. 

Meyeruor (Le Caire).— Sur un cas particulicrement difficile 
traction magnétique selon la méthode de Hirschberg. 

O. Purtscuer (Klagenfurt). — Sur la méthode abortive dE peron 
dans les processus infectieur de la cornée. 

Liauleur wa eu qu’a se louer de cette méthode qui consiste en des 
attouchements de la région uleérée au moyen dune solution de sulfate 
de zine & 20 p. LOO. 

J. Oum (Bottrop). — Contribution au traitement du nystagmus des 
mineurs. 

Liauteur s'est bien trouvé de Vemploi de Valeudrine et de Vadaline. 
Ces substances out des alfinilés chimiques avee Valeool éthylique qui 4 
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une action favorable bien connue sur le nystagmus. Ces doses répétées de 
25 centigrammes daleudrine ou de 50 centigrammes diminuent 
considérablement pendant quelques heures le champ de production des 
secousses. Il est encore impossible de dire que Ton peut abréger de la 
sorte la durée totale de la maladie. 


ill. — Archivio di Ottalmologia. 


XN® Année. — Fase. 1-12. 


Analysé par Je docteur T. Bobone. 


S. (Turin). — A propos des moyens d'éviter la proci- 
dence du corps vitré pendant Copération de cataracte. 


Quoique Castorani, qui opérait 4 Pépoque préaseptique et préantisep- 
lique, ait écrit qu'il ne craignail pas trop la perte de Vhumeur vilrée au 
cours de Popération de la cataracte, et méme qu’il la proyoquait quelque 
fois, il men est pas moins vrai que les ophtalmologistes de nos jours 
naiment pas la production de cet aceident qui, sans conséquences no- 
tables parfois, peut en avoir souvent des sérieuses et trés graves, et ils 
cherchent tous les moyens de Véviter. Ce qui fait que toute communi- 
cation sur ce sujet est toujours la bienvenue. 

Aprés une courte revue des différentes méthodes, préconisées par les 
auteurs. pour éviter la procidence du corps vitré: suture de la cornée, 
operation sans blépharostats, usage de blépharostats que Ton peut 
enlever instantanément, application anse de fil, qui, fixée un 
lambeau de conjonctive formé en haut, est nouée, en passant au-devaut 
de la cornée, sar un pont conjonetival au-dessous du limbe inférieur 
(Maddox). Calendoli déclare que la méthode la plus sire est celle qui 
consiste faire suivre Vincision de lacornée de la formation d'un lambeau 
conjonctival (Pfliiger, Kuhat, Van Lint, Czermak, Dimmer) ef que la 
meilleure entre toutes est encore la vieille méthode de Desmarres, qui 
consiste dans la formation d’un pont conjonctival. Cette méthode, déja 
suivie par Vaecher ef Pansier, est reprise maintenant par Bajardi, de 
Turin, qui la rendue de pratique courante. 

Le lambeau & pont de Bajardi a de 12 415 millim*tres de hauteur. 
Operant au-dessous de lui Bajardi pratique @abord Viridectomie et, en- 
suite, Vextraction. 

Cotte facon Mopérer a sur eclle de Maddox les avantages suivants : 
I’ de ne pas fermer, comme fait Maddox, la plaie cornéale au moyen dun 
corps élranger 2° de wajouter aucun temps nouveau a Popération ordi- 
naire ; 3° détre sans danger ; 4° de ne pasexiger d’assistant pourtendre 
les fils, assistant dont on ne peut pas se passer lorsqu’on op*re suivant 
la méthode de Maddox, 
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ABLERT DEL Monte ( Naples). — Angiosarcome et sarcome globo- et 
fusocellulaire mélanique de Viris et du corps ciliaire. 


Il s‘agit d'une tumeur de dimensions considérables (grosse comme deux 
fois le cristallin), de forme irréguli¢re, et constituée de deux parties, dont 
lune, la plus grande, intensément pigmentée et l'autre, la plus petite. 
dépourvue de pigment. La tumeur occupait le quadrant inféro-externe 
du segment antérieur du globule oculaire droit, et était implantée sur la 
face postérieure de Viris et du corps ciliaire, enenvahissant aussi la por- 
tion la plus antérieure de la choroide. L’iris était repoussé en avant par 
la tumeur, qui remplissait lachambre postérieure, comblait lespace péri- 
lenticulaire et, en suivant le contour du eristallin, s‘adossait a sa partie 
postéricure. Celui-ci était cataracté, Du edté du corps vilré, sa périphé- 
rie était demeurée normale, mais, vers Vintérieur, ses fibres se fondaient 
en une substanee finement granuleuse, par-ci par-la homogéne par suite 
de la fusion des nodules et disposée en forme de petits blocs, de sphéres 
ou trabécuies. Quant a Viris et au corps ciliaire ils n'ont été envahis 
par la néoplasie, et détruits, que sur une petite étendue. 

Par les résultats de fexamen microscopique de la tumeur, Vauteur est 
amené & conelure que celle-ci était, dabord, un angiosarcome typique. 
En se développant, la production purement sarcomateuse se fil prédo- 
minante et subit une évolution ullérieure. Par suite de cette évolution 
la tumeur peut étre distinguée en trois sections: la premiére, la plus 
proche a la base dimplantation, présentait Ja structure d'un sarcome 
globo et fuso-cellulaire > la moyenne montrait, au milieu dune masse 
fondamentale éléments cellulaires ronds non pigmentés, de nom- 
breux vaisseaux et des nids d'éléments pigmentés ; la derniére, zone 
postéricure, élail formée enti¢roment par des cellules fusiformes pigmen- 
tées disposées de facon a ne rappeler nullement, pas méme de loin, le 
sarcome fuso-cellulaire ordinaire. 

Cette évolution ultéricure de la tumeur, par rapport au type primilif, 
fournit un appui a Vopinion de Fuchs, Gunter, Schick et Lagrange, que 
trés fréquemment le sareome du tractus uveal nait des vaisseaux. 

Les deux modalités différentes de structure alvéolaire présentées par 
la tumenr et qui s¢loignent complétement de celles que lon observe 
ordinairement, font penser que la structure alvéolaire peut avoir une 
origine trés variable, indépendante de la genése de la tumeur. 

Finalement, sa pigmentation, qui faisail défaut dans la partie plus 
jeune de la tumeur, et s’accentuait au fur et & mesure du développement 
ultérieur, confirme ce que Schieck a déja avanceé ; e’est-di-lire que le 
leucosarcome de Tuvée est la phase initiale du sarcome mélanique et de- 
vient, a cause de cela, ullGricurement pigmente. 


Dominique LaGana Naples). — Le passage de la fluorescine dans 
Feil au cours de lésions expérimentales hépatiques. 


Deja Angelucei avait démontré, par une série d’expériences, que 
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les lésions de certains organes. telles que la ligature du cholédoque, 
les lésions profondes du foie, la ligature des uretéres, lablation du 
pancreas, produisent des modifications dans le temps et Vintensité de 
Vapparition de la fluorescine dans la chambre antérieure : dot la 
démonstration que des altérations graves de Vétat général produisent 
dans Voeil des altérations évidentes de Péchange des liquides endoocu- 
laires. et que Veeil, mis dans ces conditions, peut plus facilement s’en- 
flammer @ la suite de traumatismes, y compris le traumatisme opéra- 
toire. 

A la clinique d’Angelucci, auteur a repris des expériences pour 
éclaircir les rapports existant entre le foie et lceil. Dans une premiére 
série il Gtudia influence de la ligature du cholédoque sur le passage de la 
fluorescine dans lceil ; dans la seconde il Gtudia Vinfluence de Virritation 
du foie produite par des injections parenchymateuses dessence de téré- 
benthine, et dans la troisi¢me celle des cautérisations de la surface du foie 
au thermocautére. Ilse servit de Puranine (combinaison ammoniacale de 
la fluorescine) en solution 20 p. 100, et injecta 5 grammes de cette solu- 
tion par chaque kilogramme du poids de Vanimal en expérience. Voici 
le résultat : 1° aprés les lésions hépatiques provoquées par la ligature 
du cholédoque ou injections parenchymateuses de térébenthine, ou 
encore cautérisations étendues de la surface hépatique au termo, on 
note une aceélération dans le passage de la fluorescine dans lceil; 
2° chez le lapin cette accélération est moins manifeste que chez le chien; 
3° Paecélération s’accentue au furet a mesure que lon s’Gloigne du mo- 
ment de ia lésion; 4° quelquefois, aprés Ja ligature du cholédoque, on 
put constater la présence de la fluorescine dans la chambre antérieure 
pendant tout le temps que Vanimal resta en vie, ce qui n’a pas pu étre 
observé d'une facon si constante et si manifeste aprés les injections de 
térébenthine ou les cautérisations. 


Francois Re (Palerme). — Noles sur les affections oculaires domi- 
nantes Tripoli. 


Le nombre des indig*nes, affectés de maladies oculaires, que lauteur 
eut Poceasion de visiter dans les écoles de Tripoli, est réellement énorme. 
En effet sur un total d’éléves, appartenant a deux écoles, et s’levant au 
chiffre de 555, Pauteur trouva seulement 74 sains ; les autres, 481, étaient 
plus ou moins malades des yeux. 

Ainsi il put mettre en évidence que les 85 p. 100 des jeunes gens de 
Tripoli sont trachomateux, ce que l'on ne trouve dans aucune statis- 
tique. Parmi les complications du trachome, que Ton rencontre a Tri- 
poli, le trichiasis est la plus fréquente ; viennent, ensuite, le xérosis, les 
leucomes, dont les 14 p. 100 sont adhérents, et dans la proportion de 
12 p. 100, le glaucome secondaire a des synéchies. Sur environ 
% p. 100 des trachomateux, auteur observa le fait intGressant que, au 
trachome, se surajoutait une forme de conjonctivite augulaire, 4 diplo- 
bacille de Morax-Axenfeld. 
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Les leucomes blanes, opaques, qui ne laissent pas voir Viris, permet- 
tent cependant aux malades de voir légérement et de se conduire, car 
ils sont trés superticiels. 

Unautre fail trés intéressant, observé par lauteur, est le manque absolu 
Waltérations des voies lacrymales sur tous ces trachomateux ; fait qui 
contraste avec les théories d’'aprés lesquelles le trachome serait une des 
causes les plus importantes de la dacryocystite, et aussi avec la théorie 
de Tartuferi qui attribue a la conformation du visage (que l'on trouve 
précisément chez les Arabes) la fréquence de la dacryocystite chez cer- 
taines races. 


Vasitios VassiLopoutos (Naples). — Contribution a Uétude des cal- 
culs des canalicules lacrymaue. 


Observation histologique de calculs lacrymaux provenant d'une ma- 
lade de la clientéle privée de M. le professeur Angelueci, qui démontre 
que les dits caleuls étaient formés execlusivement par des groupements 
entortillés de filaments qui, par le manque de terminaisons en massue 
el de division dichotomique avee ramifications, doivent ¢tre considérés 
comme appartenant au genre seplofric, analogue au septotrix buccalis. 
Par conséquent, dans ce eas de auteur, lactinomycose ainsi que la 
streptotricose sont exclues. 


F. ALEssanpro (Messine). — Séerétion des larmes & jean. Contri- 
bulion expérimentale a la physiologie de la glande lacrymale. 
La physiologic du jeun est assez importante au point de vue scien- 

tifique aussi bien qu'au point de vue pratique pour avoir déja donné 

lieu, depuis 1882, 4 un trés grand nombre de contributions surtout par 
les auteurs ilaliens. Cependant, pour ce qui tient aux rapports entre le 
jeun et Pool, seul Cattaneo traila ectte question, et encore incompl-te- 
ment, s‘étant borné a la détermination de Veau et de extrait sec 

Wyeux d’animaux jeunant. 

Dans le présent travail, Alessandro Gludie, pour la premi¢re fois, la 
facon dont se comporte la séerétion laerymale pendant le jeun, el aussi 
sous linfluence des excitations chimiques de la conjonclive. 

L’auteur expérimenta sur des chiens qu'il tenait pendant un certain 
nombre de jours a jeun, soit complet, soit incomplet, et qu il réalimentait 
ensuite ; ce qui lui permit d’étudier la séerétion des larmes tant pendant 
le jeun que pendant la réalimentation. 

Les résultats de ces expériences se résument dans les conclusions sui- 
vantes: 4° pendant le jeun complet et avancé, la sécrétion des larmes 
diminue légérement et graducllement, mais ne se tarit jamais : 2° le méme 
fait s observe plus ciairement encore au cours du jeun incomplet (ou 
Vanimal n’avale que de Peau); 3° pendant sa réalimentation la sécrétion 
des larmes augmeute et atteint, aprés peu de jours, son taux normal ; 
ie excitent la séerétion lacrymale pendant le jeun : le nitrate d'argent, le 
chlorure de sodium, de bicarbonate de sodium, Vacide acétique, lésérine 
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et la pilocarpine; 5° diminuent Ja séerétion lacrymale pendant le jeun: 
la cocaine, la scopolamine, Thomatropine et Vatropine; 6° d’aprés ce 
qui précéde il faut en déduire que la différence entre état @inanition et 
l'état Valimentation normale, c’est-i-dire de nutrition normale des tis- 
sus de organisme, est seulement quantitative. Elle est, peut-¢tre, aussi 
qualitative, ce que des observations ultérieures pourront éclaircir. 


Abert Det Monte (Naples). — Cors de la conjonctive bulbaire. 


Sur la conjonctive bulbaire supérieure droite d'un paysan de 66 ans 
existait une masse blanche, pro¢minente, grosse comme un petit pois, 
dure, adhérente au tissu sous-jacent, sur lequel elle était fixée. Aprés 
ablation, la petite tumeur fut examinée au microscope, qui révéla une 
structure qui ne figure encore pas parmi les lésions jusqu‘ici décrites, 
de la conjonctive. C'est en effet une structure tout a fait identique a 
celle du cor cutané; par conséquent la lésion cn question mérite le 
nom de cors de la conjonctive. Parmi les particularités observées dans ce 
cas qu'il vient de décrire, Del Monte en reléve trois, peu communes dans 
ce genre de lésion, qui sont: la persistance de la colorabilité du noyau 
des cellules cornifiées ; la prolifération de ce noyau et, enfin, la présence 
d@ éléments inelus dans les cellules, qui ressemblent parfois a des formes 
parasilaires. 


Guy Founea (Naples). — La recherche du méridien principal de 
Vastiqmie cornéenne au moyen du cadran de Polack, 


Lorsque, dans la détermination de lastigmic, les résultats donnés par 
examen subjectif au moyen du cadran et ceux donnés par lophtalmo- 
métre ne sont pas concordants, Vanteur tiche d@obtenir autant que pos- 
sible, surtout dans les cas dastigmie forte, la direction précise du méri- 
dien principal de la cornée, en se servant du cadran horaire modifié par 
Polack, qui y ajouta un curseur, mobile et tournant, portant la division 
de} en 5°, Afin d’éviter toute influence de taccommodation, lauteur ins- 
tille, dans les yeux de la personne & examiner, de l'atropine plusieurs 
jours avant la recherche. 

Voici la facgon dont il proeéde : il fait @abord Texamen_ skiasco- 
pique et ophtalmométrique, suivi par lexamen subjectif au moyen du 
eadran ordinaire. Si le patient, au lieu de voir plus net un des rayons 
du cadran, accuse en voir également, ou presque également, nets deux 
ou plusieurs voisins entre eux, ce qui veut dire que le méridien de la 
cornée astigmatique ne correspond exactement & aucun des rayons du 
eadran, alors il a recours au curseur de Polack. Sur 10 malades ainsi 
examinés auteur obtint 6 fois une amélioration de la vision, qui une 
seule fois atteignit 1 10 tandis que les autres fois elle était plus Jégére. 
Cependant les malades déclaraient, aprés cette correction, voir avec plus 
de netteté lorsque axe du cylindre était orienté selon Vindication don- 
née par le cadran modifié. 


| 


A8 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


L. Maucione (Naples). — Un cas d’iritis papuleuse, rebelle au 
traitement mercuriel, guérie avee le Salvarsan. 


Observation faite 4 la clinique de M. le professeur Angeluecci. Le ma- 
lade, qui avait déjA 55 injections de sublimé, demeurées enti¢re- 
ment inefficaces, s'améliora trés rapidement et guérit définitivement 
aprés une seule injection de Salvarsan. 


Louts Gueuianetti (Naples). — Le passage de Viode dans VThumeur 
aqueuse et le corps vitré & la suite de frictions cutanées Ciothion. 


Guglianetti a entrepris une série de recherches expérimentales afin 
détablir quel parti on peut tirer de Viothion en oculistique, et dans quelle 
mesure on peut faire passer de liode dans Vintérieur du globe oculaire 
moyennant de simples frictions de ce reméde sur la peau. 

ll expérimentait sur les lapins, rasait la peau sur une certaine étendue 
et la lavait bien 4 Veau savonneuse. Aprés avoir essuyée il la friction- 
nait pendant 3 ou ¢4 minutes avee du chloroforme et, ensuite, il y appli- 
quait dessus, en frictionnant lég¢rement, de Viothion mélé a de la vaseline 
ou a de Vhuile. Cette friction était faite Ala région temporale. La recher- 
che de Piode dans les humeurs aqueuse ou vitrée était faite au moyen de 
la réaction de 'amidon et de Vacide nitreux nitrique, landis que pour 
celle de Viode dans le sae conjonctival, lauteur se servait dun fil sau- 
poudré de calomel, qu il introduisait dans le cul-de-sac conjonctival. 

suite de ces recherches auteur arriva démontrer que, aprés des 
frictions @iothion sur la peau, liode arrive rapidement dans Vinterieur 
du globe oculaire. Déja aprés 20 ou 30 minutes a partir du moment de 
sa friction on note la présence de Viode dans Vhumeur aqueuse, et, un 
peu plus tard, dans Vhumeur vilrée. La réaction de Viode dans les 
liquides endoculaires dure encore 2 ou 3 jours apres la friction, 

Liiode arrive 4 Veeil par suite du passage direct dans la circulation 
sanguine; plus tard il y arrive aussi par diffusion, comme le démontrent 
les applications @iothion sur la peau d’animaux morts, 


ALEXANDRE Cestectt (Palerme). — Rapports entre Vischémie des 
exctrémités inférieures et la tension endoculaire. 


Les expériences eurent lieu sur Vhomme. L’auteur choisissait des indi- 
vidus sains, qui ne présentaient aucune affection oculaire. L’ischémie de 
leurs membres inféricurs était obtenue en les faisant coucher a plat, sur 
le dos, ct en Glevant ces membres, rapprochés avec la main que Vou 
passait au-dessous du col du pied. La tension normale de Veeil était prise 
réguli¢rement, avee le tonométre de Schiotz, durant une période de 
10 jours avant l'expérience et comparée avee sa tension trouvée pendant 
Vexpérience : Vheure de Vexpérience était toujours la méme. 

Le résultat de ces expériences fut qu'il n’existe pas de differences 
appreciables entre la tension oculaire prise avant et pendant l’expérience et 
que, comme cela déja a été démontré par Pagano, les vaisseaux cérébraux 
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jouissent dune grande autonomie due trés probablement a la fonction 
régulatrice du liquide céphalo-rachidien. 


A, pe Lieto Votraro (Naples). — Le syndrome morphologique de 
la stéatose cholestérinique de U ceil sénile normal, 

Le sujet a déja été traité par Pauteur dans une note préliminaire publiée 
dans PArchivio di Ollalmologia, dix-huiti¢me année, 1910 et déja ana- 
lysée. Dans le travail actuel auteur développe longuement Vargument 
auquel il n’avait consacré que quelques pages, et le développe en relatant 
tres minuticusement les nombreuses recherches qu'il a instituées, en fai- 
sant un long exposé critique de la littérature, en interealant ¢a et 1a des 
pages polémiques, toutes choses qui rendent une analyse compléte peu 
aisée. Cela nous force & nous borner & quelques considérations finales et 
a quelques conclusions, 

En somme, lauteur reléve, avant tout, qu'il existe dans les yeux 
séniles des allérations — celles quwil vient de décrire, — qui prises en- 
semble, et tant donnée la coustance avee laquelle elles se montrent, 
forment un syndrome morphologique auquel il se trouve autorisé a 
donner le nom de sléalose de (wil sénile. Cette stéatose est représentée par 
deux coefficients morphologiques principaux : dépdls graisseuc et dépdls 
caleaires dans les tissus oculaires ; d’ou une analogie évidente entre les 
altérations de Vaeil sénile et Pathérome des artéres, qui reconnaitraient, 
fun et Fautre, comme facteur pathogénélique commun, Vhypercholesté- 
riné¢mie dépendante dauto-intoxications chroniques et dyscrasiques. 

Les allérations morphologiques progressives de Vceil sénile dues a ces 
dépdts locaux de composés cholestériniques et caleaires, exereent néces- 
sairement une influence sur la nutrition et les lésions physio-patholo- 
giques de Veeil sénile. Ainsi la rigidité, plus ou moins grande, de la 
selérotique des vieux qui serait due, sinon complétement, du moins en 
grande partie, au dépot de graisse et de chaux dans le tissu seléral, doil 
ttre regardée comme un facteur important dans la pathogénése du 
glaucome primaire. 

Egalement les altérations que les dépdts cholestériniques et caleaires 
amenent dans le stroma des procés ciliaires et dans la couche périlen- 
ticulaire du corps vitré, ne peuvent ¢tre sans influence sur la nutrition 
et, par conséquent, sur la transparence du cristallin; fait important 
pour la pathogénése de la cataracte sénile, sans compter la possibilité 
que ces composés cholestériniques arrivent dans Vintéricur méme du 
cristallin, sinon en passant directement @ travers la capsule, du moins 
sous forme soluble, comme composés cholestériniques saponifiés. 


SiGNnorino (Palerme), — Sur la valeur étiologique 
des auto-intoxications intestinales comme agent pathogénique de 
quelques affections oculaires, et spécialement de la kérato-conjone- 
tivile phlycténulaire. 


Dans un mémoire, publié en 1905, Elschnig appela Vattention sur 
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Vimportance des auto-intoxicalions d'origine gastro-intestinale dans 
létiologie des maladies oculaires, attribuant 4 ces auto-intoxications un 
role dans la production de Virido-cyclite, la selérite, Vépisclérite, la 
kérato-iritis, les névriles rétrobulbaires, le glaueome, certaines affee- 
tions dela choroide,et aussi dans léclosion de Pophtalmie ‘sympathique, 
naturellement lorsqu’on ne peut pas constater d'autres moments étio- 
logiques. 

Daprés Signorino, Elschnig aurail ¢té un peu trop vite dans ses 
affirmations, d’autant plus que, pour admettre la présence d'une auto- 
intoxication intestinale il se fonde exclusivement sur la présence de 
Vindican dans les urines. Or, dans un trayail récent, Colombo considére 
aussi Vindicanurie comme la démonstration de Vexistence dune auto- 
intoxication intestinale, et lui fait jouer un rdle dans la pathogénése de 
la kérato-conjonctivite phlyeténulaire. 

Sur la base de recherches instituées dans la clinique du professeur- 
Lodato, Signorino‘arrive 4 cette conclusion que lindican et Vindicanurie, 
que peut trouver dans Turine, sans la présence autres troubles 
concomitants, sont bien loin d’étre un signe certain d'un processus 
auto-intoxication, car on peut les trouver dans lurine de personnes par- 
faitement bien portantes. Il faut, pour admettre un processus dauto- 
intoxication, trouver dans lurine examinée la présence d'autres sub- 
stances telles que Vindol, le phénol, et, surtout, des quantilés élevées 
(éthers sulfuriques. précisément le taux des éthers sulfuriques 
dans Purine qui constitue la méthode la plus pratique et précise pour ar- 
river 4 ¢tablir Pintensité de la putréfaction intestinale. L’auteur fit sys- 
tématiquement ce dosage chez tous les malades ophtalmiques en expé- 
rience chez lesquels, les autres moments étiologiques étant exclus, 
surtoul la tubereulose et la syphilis, on pouvail penser a une auto-intoxi- 
cation intestinale. En outre il fit, dans les mémes urines, la recherche de 
Vacétone qui s’y trouve dans toutes les maladies du canal gastro-enteé- 
rique of ily a exagération des fermentations putrides, et ne considéra 
comme positifs que les cas ot Purine,examinée a2 ou 3jours dintervalle, 
donnail des résultats constants. Afin d’¢tablir quelle importanee pouvait 
étre donnée a cette auto-intoxication en pathologie oculaire, Pauteur fit 
ee genre de recherches sur 50 cas de trachome, sur les 6 p. 100 des- 
quels il put démontrer la présence d'une auto-intoxication. Ce pour- 
centage, qui se référe a des individus absolument  sains (trachome 
excepté), s'éleva presque au double lorsque les trachomateux en examen 
présentaient des signes certains de diathése —scrofulo-lymphatique. 
Pour ce qui tient & @autres affections oculaires, ni chez des cataractés 
ni chez des malades affectés Wiritis primitive, de glaucome, de seléro- 
choroidite, @ophtalmie sympathique, Pauteur ne put trouver des indices 
auto-intoxication fait exception un cas @atrophie optique primitive 
chez une malade dont Purine contenait une quantité énorme déthers 
sulfuriques, Uacide sulfurique avee présence Vacétone. 

Quant au rapport entre Pauto-intoxication intestinale et la kérato-con- 
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jonctivite phlycténulaire, les recherches de Vauteur Pont conduit a con- 
elure que dans cette maladie Vindicanuric, du reste peu fréquente, wa 
aucune valeur pathogénétique ; Vauto-intoxieation intestinale peut, 
tout au plas, tre attribuée une valeur prédisposante, comme a toute 
autre cause (@affaiblissement de Vorganisme ; que, sans exclure absolu- 
ment que Vintoxication intestinale puisse, comme les intoxications 
autre souree, donner lieu & des manifestations oculaires, ces manifes- 
lations nous sont encore inconnues. Par conséquent, auteur estime que 
vouloir parler de lintoxication intestinale comme cause daffection ocu- 
saire cela est, dans Pélat actuel de la science, encore trop hasardé. 


G. Attias (Naples). — Sur UVinflammation des nerfs de la cor- 
née de Thomme. 


En ¢tudiant Vinflammation de la cornée chez Vhomme, lauteur cons- 
tata que les nerfs cornéens conticnnent réguli¢rement une quantité no- 
table de graisse et de glycog*ne, faits que personne n’a encore signalés 
jusquiei, & exception de Hoffmann, qui trouva du glyeogéne dans les 
nerfs oculaires de deux diabétiques. 


A. pe Lirto Vottaro | Naples). — Le coefficient graisseuse dans 
Camyloidose des paupicres et de la conjonctive. 

En étudiant la dégénération amyloide des paupiéres et de la conjone- 
tive, Fauteur put mettre en évidence — fait qui avail échappé aux 
observateurs qui se sont jusqwieci oceupés de cette lésion — dans les in- 
terstices du tissu enlevé, cl examiné au microscope, la présence de pe- 
tites gouticlettes ou de masses ovoidales plus ou moins grandes, ou encore 
de granulations multiples qui ont été par lui reconnues, au moyen de la 
coloration approprice par le Soudan 3 et le sulfate du bleu Nile, comme 
étant formeées par de la graisse. 


A. pe Lirro Vottaro (Naples). — Quelques résultats dopéra- 
lions plastiques palpébrales. 

Contribution Vétude des opérations plastiques des paupiéres, illus- 
trée par de nombreuses photographies trés bien réussies. L’autear y 
relate les opérations exceulées par lui sur 7 malades, dont 6 trailes dans 
la clinique du professeur Angelucci, et un appartenant & sa ciientéle pri- 
vee, Nous ne pouvons pas suivre Vauteur dans la description qu il 
donne des différents actes opératoires pratiqués sur ses malades, et nous 
nous bornerons a citer les lésions dont ils Glaient aflectés, qui sont: 
deux épithéliomes uleérés de la paupiére supérieure un épithéliome 
weéré de la paupiére supéricure, Glendu a la peau de la racine du nez: 
un épithéliome uleéré de la paupiére supérieure Glendu a ia région du 
sue lacrymal ; un eectropion cieatriciel de la paupiére supérieure un co- 
lobome de la paupiére supérieure, suite de pustule maligne; un lago- 
phtalmos par perte de la partie médiane de la paupiére supéricure suile 
blessure par arme a feu, 
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S. Ricca (Palerme). — L’action de la « Ipotenina Serono » sur la 
tension oculaire, 

Des expériences, instituces par Fauteur sur des lapins, au moyen de cet 
hypotenseur du docteur Serono, ont donné comme résultat que Vinstilla- 
tion du reméde dans le sae conjonctival provoque une diminution de la 
tension oculaire qui va de 3 44 millimétres de mereure. Si le reméde est 
injecté sous Ja peau, la diminution de la tension arrive de 648 milli- 
métres de mereure.Cetle diminution dela tension dure encore plusieurs 
jours aprés la cessation du remode. Méme des doses Glevées d'/potenina, 
injectées sous la peau, n'ont donné naissance a des troubles queleonques 
ni a des phénoménes dintolérance. 


G. Arrias | Naples). — Les nerfs de la cornée humaine. 


Attias commence en déeclarant que le schéma de la distribution des 
nerfs de la cornée, tel qu’on le lit dans les traités danatomie, s'il cor- 
respond & ce que Von voil sur les animaux est insuffisant et aussi inexact! 
pour ce qui lient & Vhomme. D’aprés lui il faut distinguer les nerfs 
circumcornéens non en deux, mais bien en trois parties, & savoir : partie 
selérale proprement dite (nerfs profonds) ; partie Gpisclérale et partie sous- 
conjonctivale. Le plexus annulaire profond péricornéen, décrit par les 
auteurs, d’aprés Attias n’existe pas chez Thomme. 

L’auteur décrit la topographie des nerfs péricornéens ct insiste sur le 
fait que les nerfs qui sont destinés, en plus grande quantité, & Vinner- 
vation de la cornée sont les ramifications de cette partie des nerfs 
ciliaires qui, arrivés, aprés leur parcours dans la suprachoroide, dans le 
segment antéricur du bulbe, pénétrent dans la sclérotique. Comme déja 
Axenfeld, Pauteur observa aussi des gros trones ciliaires qui, arrivés 
dans le segment antérieur du bulbe, pénétrent, avec toutes leurs fibres, 
dans la selérotique, ou forment une grosse anse nerveuse avant de se 
jeter dans le corps ciliaire. Cette anse nerveuse que Tauteur appelle, 
en suivant Axenfeld, anse nerveuse intrasclérale est, ordinairement, 
unique, et située vers le haut. Dans un cas lauteur vil un gros filet 
se détacher de cette anse pour aller innerver la cornée. Quant aux vais- 
seaux que lon voil cétoyer Vanse épisclérale, Vauteur ne leur attache 
pas Pimportance que leur ont donnée Fritz et Groenouw, car il ne les 
considére que comme des vasa vasorum. En revenant aux nerfs qui pé- 
nétrent dans la sclérotique par sa face profonde, et qui sont destinés dans 
leur partic maxima a innervation de la cornée, lauteur remarque que, 
apres leur pénétration dans la selérotique, ils ne se dirigent pas vers la 
cornée en suivant le chemin le plus court, si bien qu’ils suivent d’abord 
une marche presque perpendiculaire aux deux faces de la selérotique pour 
se diriger ensuite vers la cornée en suivant une voie légérement ascen- 
dante, tandis que les nerfs ciliaires, qui pénétrent dans la sclérotique en 
toute proximité du limbe, et peu d'autres, qui ont de la tendance a res- 
ter dans les couches profondes de la selérotique, pénétrent dans la cor- 
née en suivant le chemin le plus court. 
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L’auteur partage les nerfs scléraux qui sont destinés & Vinnervation 
de la cornée en 4 types principaux : 4° nerfs perforants profonds, péné- 
trant dans la cornée sans se diviser ; 2° nerfs secléraux profonds, qui 
se divisent dicholomiquement ayant d’arriver au limbe et donnent, 
ainsi, deux filets 4 la cornée ; 3° nerfs scléraux qui, aprés plusieurs divi- 
sions el anastomoses, s‘unissent, en proximité du limbe, 4 une autre 
grosse branche venant d'un nerf voisin, en formant un are de la con- 
vexilé duquel se détachent des faisceaux nerveux qui pénétrent dans la 
cornée ; 4° nerfs scléraux qui s’anastomosent avec les nerfs voisins et 
forment un lacis compliqué, duquel partent les filets qui vont a la 
cornée. Outre ces nerfs, pénétrent dans la selérotique par sa_ face 
profonde, auteur en observa, parfois, dautres qui pénétrent par sa 
face externe, s’enfoncent jusqu’aux couches moyennes et se dirigent, 
aprés, dans la cornée. I] y a encore une troisiéme catégorie de nerfs, 
situés plus superficiellement dans le tissu sous-conjonctival, qui se dis- 
linguent des profonds par la marche ondulée quwils présentent et par 
leur tendanece accompaguer les vaisseaux. Ces nerfs ont des faisceaux 
collatéraux qui s‘anastomosent entre eux, en formant un réseau a mailles 
larges et & angles droits, une vraie chaine nerveuse superficielle tout 
autour de lacornée, que Pauteur appelle chaine nerveuse sous-conjoneti- 
vale. 

L’'auteur soccupe ensuite de Vhistologie des nerfs péricornéens et de 
leurs rapports avee les vaisseaux pour trailer, enfin, des nerfs de la 
cornée proprement dite. Les nerfs qui pénétrent dans la cornée a 
travers la sclérotique sont plus gros el s’enfoncent plus. vers le centre 
que ecux qui pénétrent a travers le tissu épiseléral et sous-conjonctival. 
Les recherches de Vauteur Vautorisent & conelure que le nombre des 
trones nerveux plus profondément situés dans la cornée est de 30, tan- 
dis que celui des filets plus superficiels, ou petits faisecaux périphéeriques, 
est de 35 environ, et que, contrairement & ce qui a élé éerit par presque 
tous ceux qui soccupéerent des nerfs de la cornée, @apres lesquels les 
faisceaux nerveux plus gros pénélreraicnt dans la cornée au niveau de 
sa face profonde, tandis que seulement quelques mineces filets pénétre- 
raient par sa face antérieure, chez Uhomme la plus grande partie des 
irones nerveux pénétrent de la selérotique dans le tiers moyen de la 
cornée, et les faisceaux plus minees, encore plus antéricurement. Ea 
oulre, chez Thomme, les trones nerveux pénétrés dans la cornée ne 
sy divisent pas dichotomiquement lou! de suite, mais seulement apres un 
parcours @un demia | millimétre dans le tissu cornéen. Une particularité 
intéressante observée par lauleur, ef pas encore relevée par d'autres, est 
la division (richolfomique de quelques nerfs peu apres leur entrée dans 
la cornée. 

Il résulle encore des recherches de Vauteur que l’épithélium de la péri- 
phérie de la cornée est, quoique faiblement, innervé aussi par des filets 
provenant des trones cornéens profonds. 

La derniére partie de ce long travail traite de Phistologie des nerfs de la 
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cornée, et ici, encore, Vauteur qui, comme il a été remarqué, étudia les 
nerfs de la cornée humaine, ne se trouve pas en parfail accord avec ses 
devanciers, quiles ont étudiés sur la cornée d’animaux. Ainsi il ne peut 
pas confirmer laffirmation de Dogicl qui soutient que les nerfs super- 
ficiels contiennent un plus grand nombre de fibres 4 myéline que les pro- 
fonds. U trouva, en outre, que les fibres perdent, dhabitude, la myéline 
avant de se diviser, et que seulement quelques nerfs présentent des fibres 
myéliniques dans les branches de t** ordre. Contrairement a Hoyer, il n’a 
jamais vu, chez VThomme, de nerfs cornécns contenant des fibres my¢lini- 
ques jusqu’a la seconde division. 1 trouve que la longueur des segments 
des fibres myéliniques dans la cornée yarie entre 50 et 200, et na 
jamais vu, dans la cornée humaine, une fibre myélinique dun nerf se 
diviser en deux fibres pourvues également de myéline. Un entrecroise- 
ment des fibres @un nerf cornéen, comme a décrit: cela, sil peut 
exister chez quelques animaux, na jamais été vu par Vauteur chez 
Phomme, ou les fibres courent plutot paralléles cutre elles. 

Daprés les recherches de Vauteur, le nombre des noyauy que Vou trouve 
dans un trone nerveux de la cornée humaine peut atteindre la centaine, 
silués en partie a la périphérice des nerfs, en partic au milieu des fibres 
eten partie au niveau du point ole nerd sedivise, oudonne une branche 
latérale. Les noyaux périphériques sont plus précisément situés & la face 
interne dune membrane qui enveloppe le nerf ; ce qui prouve que les 
trones nerveux sont entourésdune gaine pouryue de noyauy. Aussi dans 
la cornés humaine Vauteur trouve, comme Dogiel dans celle des ani- 
maux, des formations terminales en anse ou en crochet aussi bien qu'en 
plaquettes: il na jamais yu des fibres nerveuses se terminer daus les 
cellules fixes de la cornée. 

Encore un mot pour relater la fagon se comporteat les nerfs cor- 
néens au deli de la membrane de Bowman. Daprés lauteur, apres leur 
sortie de la membrane de Bowman, les nerfs longent la face antérieure 
dela dite membrane, souvent logés dans une rainure creusée danscelle- 
ci, et se parlagent ensuite, en fibres qui courent Wabord entre la face 
antérieure de la membrane basale & la surface postérieure des ccllules 
basales, pour passer apres entre la membrane basale et Pespace inter- 
cellulaire des cellules basales et, enfin, au milieu des cellules epithe- 
liales, en se faisant ainsi plus superficiels. Qnelques filets seulement 
courent perpeudiculairement aux faces de la cornée. 


G. Attias Naples). — Ophtalmoblennorrhée pseado-membraneuse 
des nouveau-nés, provoquée par le Bacillus subtilis. 

En examinant sous le microscope les pseudomembranes et la sécré- 
tion qui coulait des yeux d'un nouveau-né affecté de conjonctivite 
pseudo-membraneuse, Attias y découvrit le Bacillus sublilisaVétat isoleé. 
Cette trouvaille, ainsi que les cultures qu'il fit, le persuadérent que ce 
bacille était le seul agent provocateur de la conjonctivite. Ce cas 
est trés intéressant aussi au point de vue pratique, car il démontre que 
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le Bacillus sublilis peut engendrer, chez le nouveau-né, une conjoncli- 
vile qui simule une ophtalmie blennorrhagique tandis que son caractére 
est bénin, et provoquer la formation de pseudo-membranes qu il ne 
faut pas confondre avee celles dela diphtérie. 


B. Tristano (Palerme). — Influence du chlorure de calcium sur la 
fension oculaire, et son action sur le glaucome, 


Dans le but de controler les heureux résultats que Weeekers obtint sur 
deux malades glaucomateux au moyen de lusage interne de chlorure de 
calcium a la dose de 3 grammes par jour, Vautleur fit @abord des expé- 
riences sur des lapins en leur injectant des solutions de chlorure de 
calcium sous Ja peau, expériences dont les résultats furent: que ce 
remede agit en abaissant dune facon sensible la tension endoculaire ; 
que cet abaissement est déja sensible 2 heures aprés Vinjection, et bien 
manifeste 6 heures aprés; que la dose moyenne utile est celle de 2 cen- 
tim*tres cubes solution 10 p. 100, tandis qu’avec les doses hautes, 
Faction du reméde serait presque nulle. 

Encouragé par ces résultats expcérimentaux, Vauteur tenta sur trois 
malades Pepreuve clinique et vint a Ja conclusion que Je chlorure de 
calcium est un bon remede adjuvant dans le traitement du glaucome car, 
il diminue la tension, calme la douleur, et facilite la résorption de Vhy- 


phema. 


Louts GuGuianetti (Naples). — L’action de la pilocarpine et de 
Catropine sur la pars ciliaris etla pars iridica de la rétine. 
Linstillation de pilocarpine dans les sacs conjonctivaux ne produit pas 

Wallérations manifestes dans les cellules de la pars ciliaris et de la 
pars iridiea de la rétine. Lorsqu’a ces instillations on ajoule Vinjection 
sous-culanée de pilocarpine, les procés ciliaires gonflent, leurs vais- 
seaux sanguins se dilatent et se remplissent (un contenu hématique, 
mais Pappareil mitochondrique de Vépithélium ciliaire ne présente au- 
eune modifieation & Fexception dun léger gontlement des cellules. Le 
meme gontlement s’observe pour les cellules de la pars iridica. 

Les instillations et Vinjection sous-cutanée atropine donnérent a 
Yanteur les memes résultats que la pilocarpine ; seulement le gonflement 
des cellules Glail, ici, un peu plus manifeste. 

F. Acessanpro (Messine). — Recherches cliniques sur Coil dans 
Ciclére ecpérimental, 

Dans ce travail, Fauteur étudie la facon dont se comportent les sub- 
stances solides, Pazote total, Peau, les substances protéiques. les sub- 
stances organiques et inorganiques, les hydro-carbonates celles corps gras 
dans le globe oculaire d’animaux rendus expérimentalement ictériques. 
Des expériences ont ¢téfaites sur trois petits chiens et deux chevreaux & 
qui Vauteur liait en différents points le canal cholédoque en excisant 
le morceau de canal compris entre deux ligatures. Lorsque Vanimal 
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était fortement ictérique et abattu, on le tuait au moyen d'une saignée, 
apres quoi on énucléait et examinait les globes. 

Le résultat de ces recherches fut que dans les tissus des globes ocu- 
laires des animaux ictériquesla composition chimiqueest totalement mo- 
difiée. Le contenu en eau, ainsi que les substances solides, organiques, 
les sels insolubles, Vazote total et les substances protéiques ont dimi- 
nué, tandis que les substances inorganiques et les sels solubles se trou- 
vent augmentés. L’auteur ne parle pas de la facon dont se comportent 
les corps gras et les substances hydrocarbonées, car il désire en traiter 
dans une note a part. 


IV. — Varia. 


Sotarts. — Eetasie papillaire et syndrome Thypertension encépha- 
lique Kevue de médecine et de chirurgie de Sucre. (Bolivie). 


Aprés avoir rappelé Fimportance de Pexamen du fond de Voeil dans les 
lésions intracraniennes, Solarés rapporte une observation, intéressante 
a plus dun titre, @eedéme papillaire, I sagit dun homme de 34 ans 
présentant un nevus fortement pigmenté sur une partie de la face du 
cdté droit, les paupiéres et la sclérotique. Cet homme souffrait de vio- 
lents maux de téle, accompagnés de vomissements a type cérébral, avee 
crises convulsives légéres depuis plusieurs mois. L’examen du fond de 
Veil montra & droite une atrophie papillaire post-névritique, & gauche 
une névrite cedémateuse, en pleine évolution, avee @déme péripapillaire 
et hémorragies rétiniennes: En raison de la torpeur, Pacuité visuelle ne 
pul étre précisée. I n'y avait pas d'autres signes de localisation; le 
Wassermann était négatif et la ponetion lombaire donnait un liquide 
elair, peu tendu, sans lymphocytes. La gravilté de Véltat général ne 
permii pas de faire la craniectomie déconipressive et le malade mourail 
2 ou 3 jours aprés Texamen oculaire. 

A Tautopsie, on trouva 5 petites tumeurs fortement pigmentées, du 
volume Wun haricot, oceupant différents points de la base du cerveau; 
au niveau du lobe temporal, il y avait un hématome gros comme une 
mandarine, de couleur brun chocolat. Hy avait en outre des signes de 
méningite récente., On peut se demander sil nes'agissait pas de tumeurs 
Worigine vasculaire. 


L. 


Le Gérant : G. 


Paris — Imprimerie E. et 7, rue Bourdatoue. 


